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ა რ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ით და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტ თა 
მკუ რ ნა ლო ბა თა ნა მე დ რო ვე კა რ დი ო ლო გი ის მნი შ ვ ნე­
ლო ვან პრო ბ ლე მას წა რ მო ა დ გენს, რაც და კა ვ ში რე ბუ­
ლია მკუ რ ნა ლო ბის და ბალ ეფე ქ ტუ რო ბა ს თან. შრო მი­
სუ ნა რი ა ნი ასა კის მო სა ხ ლე ო ბა ში სი ს ხ ლის მი მო ქ ცე ვის 
სი ს ტე მის პა თო ლო გი ე ბით გა მო წ ვე უ ლი სი კ ვ დი ლი ა­
ნო ბა სა ე რ თო სი კ ვ დი ლი ა ნო ბის მა ჩ ვე ნე ბ ლის 9.1%­ს 
შე ა დ გენს, მათ შო რის კი არ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ის 
წი ლად ­  39.8%  მო დის [8]. 
ა ნ ტი ჰი პე რ ტე ნ ზი უ ლი თე რა პი ის არა სა კ მა რი სი ეფე ქ ტუ­
რო ბის მი ზე ზი პა ცი ე ნ ტ თა მკუ რ ნა ლო ბი სა დ მი და მ ყო­
ლო ბის და ბა ლი მა ჩ ვე ნე ბე ლი და ან ტი ჰი პე რ ტე ნ ზი უ ლი 
პრე პა რა ტე ბით მო ნო თე რა პი ის  და ბა ლი ეფე ქ ტუ რო­
ბაა. უნ და აღი ნი შ ნოს, რომ  მო ნო თე რა პი ი სას, მი უ ხე­
და ვად გა მო ყე ნე ბუ ლი ან ტი ჰი პე რ ტე ნ ზი უ ლი მე დი კა მე ნ­
ტე ბის ჯგუ ფი სა, ეფე ქ ტუ რო ბა 40­50%­ს არ აღე მა ტე ბა. 
ზე მოთ თქ მუ ლი დან გა მო მ დი ნა რე, აღ ნი შ ნუ ლი პრო ბ­
ლე მის გა და ჭ რა შე სა ძ ლე ბე ლია, სწო რედ ან ტი ჰი პე­
რ ტე ნ ზი უ ლი თე რა პი ის ეფე ქ ტუ რო ბი სა და პა ცი ე ნ ტ თა 
მკუ რ ნა ლო ბი სა დ მი და მ ყო ლო ბის გა ზ რ დით.
ე ვ რო პის კა რ დი ო ლო გ თა სა ზო გა დო ე ბი სა და ევ რო პის 
ჰი პე რ ტე ნ ზი ის სა ზო გა დო ე ბის 2013 წლის რე კო მე ნ და­
ცი ის თა ნა ხ მად, არ ტე რი უ ლი წნე ვის ზო მი ე რი მა ტე ბი სას 
და გულ­სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა სი ს ტე მის მხ რივ, გა რ თუ ლე ბე­
ბის და ბა ლი, ან სა შუ ა ლო რი ს კის დროს, ან ტი ჰი პე რ­
ტე ნ ზი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა შე სა ძ ლოა ერ თი პრე პა რა ტით 
და ი წ ყოს. ასე თი მი დ გო მის არა ე ფე ქ ტუ რო ბის შე მ თ ხ ვე­
ვა ში რე კო მე ნ დე ბუ ლია პრე პა რა ტის დო ზის გა ზ რ და, 
სხ ვა ან ტი ჰი პე რ ტე ნ ზი უ ლი მე დი კა მე ნ ტით ჩა ნა ც ვ ლე ბა, 
ან ორი და სა მი პრე პა რა ტის კო მ ბი ნა ცი ის  გა მო ყე ნე ბა. 
არ ტე რი უ ლი წნე ვის მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი მა ტე ბი სას, გა რ თუ­
ლე ბე ბის მა ღა ლი და ძა ლი ან მა ღა ლი რი ს კის დროს, 
სა სუ რ ვე ლია მკუ რ ნა ლო ბა თა ვი და ნ ვე პი რ ვე ლი რი გის 
ორი ან ტი ჰი პე რ ტე ნ ზი უ ლი პრე პა რა ტის კო მ ბი ნა ცი ით 
და ი წ ყოს [13]. ამა ს თან, და და ს ტუ რ და, რომ ფი ქ სი რე­
ბუ ლი კო მ ბი ნა ცი ის ერ თი ტა ბ ლე ტის სა ხით გა მო ყე ნე ბა 
აუ მ ჯო ბე სებს მკუ რ ნა ლო ბი სა დ მი და მ ყო ლო ბა სა და ზრ­
დის, არ ტე რი უ ლი წნე ვის კო ნ ტ რო ლის ეფე ქ ტუ რო ბას 
[13].
რო მე ლი კო მ ბი ნა ცი აა შე და რე ბით ეფე ქ ტუ რი და უნი­
ვე რ სა ლუ რი?
ა ღ ნი შ ნულ კი თ ხ ვა ზე პა სუ ხი გა ს ცა რა ნ დო მი ზე ბუ ლი 
კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი კვ ლე ვის ACCOMPLISH­ის შე­
დე გე ბ მა, რო მე ლ შიც მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღო 11 ათა ს­
ზე მე ტ მა პა ცი ე ნ ტ მა არ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ი თა და 
გულ­სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა სი ს ტე მის და ა ვა დე ბე ბის გა ნ ვი­
თა რე ბის მა ღა ლი რი ს კით. კვ ლე ვის სა განს წა რ მო ა დ­
გე ნ და ან ტი ჰი პე რ ტე ნ ზი უ ლი თე რა პი ის ორი მი დ გო მის 
შე და რე ბი თი შე ფა სე ბა: ან გი ო ტე ნ ზინ­გა რ და მ ქ მ ნე ლი 
ფე რ მე ნ ტის (აგფ) ინ ჰი ბი ტო რის (ბე ნა ზე პ რი ლის) კო მ­
ბი ნა ცია  დი უ რე ზულ სა შუ ა ლე ბა ს თან (ჰი დ რო ქ ლო რ თი­
ა ზი დი), ან კა ლ ცი უ მის ან ტა გო ნი ს ტ თან (ამ ლო დი პი ნი)
[41]. კვ ლე ვა ში მო ნა წი ლე ორი ვე ჯგუ ფ ში არ ტე რი უ ლი 
წნე ვის ერ თ ნა ი რი და მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი და ქ ვე ი თე ბი სას 
და გვე რ დი თი მო ვ ლე ნე ბის ერ თ ნა ი რი სი ხ ში რის ფო­
ნ ზე, გულ­სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა სი ს ტე მის მხ რივ გა რ თუ ლე­
ბე ბი 20%­ით და ბა ლი იყო იმ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მ ლე ბიც 
ერ თ დ რო უ ლად იღე ბ დ ნენ  აგფ ინ ჰი ბი ტო რ სა და კა-
ლ ცი უ მის ან ტა გო ნი სტს, მე ო რე ჯგუ ფ თან შე და რე ბით 
(აგფ ინ ჰი ბი ტო რი /დი უ რე ზუ ლი სა შუ ა ლე ბა).
ა ნა ლო გი უ რი შე დე გე ბი იქ ნა მი ღე ბუ ლი რა ნ დო მი ზე ბუ­
ლი კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი კვ ლე ვით ASCOT-BPLA, რო­
მე ლ მაც გა მო ა ვ ლი ნა რე ნინ-ა ნ გი ო ტე ნ ზინ-ა ლ დო ს-
ტე რო ნის სი ს ტე მის ბლო კა ტო რი სა და კა ლ ცი უ მის 
ან ტა გო ნი ს ტის კო მ ბი ნი რე ბუ ლი თე რა პი ის უპი რა ტე­
სო ბა სა ე რ თო სი კ ვ დი ლი ა ნო ბის შე მ ცი რე ბის თვა ლ სა ზ­
რი სით, β­ა დ რე ნო ბ ლო კა ტო რი სა და თი ა ზი დუ რი შა რ­
დ მ დე ნის კო მ ბი ნი რე ბულ გა მო ყე ნე ბა ს თან შე და რე ბით 
[29].
ა გფ-ი ნ ჰი ბი ტო რი სა და კა ლ ცი უ მის ან ტა გო ნი ს ტის 
კო მ ბი ნა ცი ის სა სა რ გე ბ ლოდ მე ტ ყ ვე ლებს კი დევ ერ­
თი რა ნ დო მი ზე ბუ ლი კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი კვ ლე ვის, 
STAR­ის შე დე გე ბი, რო მ ლის მი ხე დ ვი თაც,  აგფ ინ-
ჰი ბი ტო რის კა ლ ცი უ მის ან ტა გო ნი ს ტ თან კო მ ბი-
ნა ცია დი უ რე ტი კ თან კო მ ბი ნა ცი ი ს გან გა ნ ს ხ ვა ვე ბით, 
არ აუ ა რე სებს ნა ხ ში რ წ ყ ლო ვა ნი ცვ ლის პა რა მე ტ რებს 
[19]. ამა ვე კვ ლე ვის მო ნა ცე მე ბით,  არ ტე რი უ ლი ჰი პე­
რ ტე ნ ზი ი თა და მე ტა ბო ლუ რი სი ნ დ რო მით და ა ვა დე ბულ 
პა ცი ე ნ ტე ბ ში რე ნინ­ა ნ გი ო ტე ნ ზინ­ა ლ დო ს ტე რო ნის სი ს­
ტე მის ბლო კა ტო რი სა და დი უ რე ზუ ლი სა შუ ა ლე ბის ერ­
თ დ რო უ ლი გა მო ყე ნე ბი სას აღი ნი შ ნა II ტი პის შა ქ რი ა ნი 
დი ა ბე ტის ახა ლი შე მ თ ხ ვე ვე ბი სა და ნა ხ ში რ წ ყ ლო ვა ნი 
ცვ ლის და რ ღ ვე ვე ბის  გა ნ ვი თა რე ბის უფ რო მა ღა ლი სი­
ხ ში რე, რე ნინ-ა ნ გი ო ტე ნ ზინ-ა ლ დო ს ტე რო ნის სი ს ტე-
მის ბლო კა ტო რი სა და კა ლ ცი უ მის ან ტა გო ნი ს ტის 
კო მ ბი ნა ცი ა ს თან შე და რე ბით.
რა ნ დო მი ზე ბუ ლი კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი კვ ლე ვის 
ACPLILSH­ის შე დე გე ბი ნა წი ლო ბ რივ აი ხ ს ნე ბა იმით, 
რომ აგფ-ი ნ ჰი ბი ტო რი სა და კა ლ ცი უ მის ან ტა გო ნი-
ს ტის კო მ ბი ნა ცია უფ რო ეფე ქ ტუ რად აქ ვე ი თებს ცე ნ ტ­
მიმოხილვა
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Therapia საქართველო N3 (4) 20164
რა ლურ არ ტე რი ულ წნე ვას [20, 52, 84].
მ თე ლი რი გი კვ ლე ვე ბით ნა ჩ ვე ნე ბია, რომ ცე ნ ტ რა ლუ­
რი არ ტე რი უ ლი წნე ვის მა ჩ ვე ნე ბელს უფ რო დი დი პრო­
გ ნო ზუ ლი მნი შ ვ ნე ლო ბა გა ა ჩ ნია გულ­სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა 
და ა ვა დე ბე ბის დროს, ვი დ რე  მხ რის არ ტე რი ა ზე გა ზო­
მილ არ ტე რი ულ წნე ვას [84].
ცე ნ ტ რა ლუ რი არ ტე რი უ ლი წნე ვის დო ნე და მო კი დე ბუ­
ლია აო რ ტის ელა ს ტი კურ თვი სე ბე ბ ზე (გა ნი სა ზ ღ ვ რე ბა 
არ ტე რი ე ბ ში პუ ლ სუ რი ტა ლ ღის გა ვ რ ცე ლე ბის სი ჩ ქა­
რით), სა შუ ა ლო კა ლი ბ რის არ ტე რი ე ბის რე მო დე ლი­
რე ბის ხა რი ს ხ ზე,  პე რი ფე რი უ ლი სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბი სა და 
მი კ რო ცი რ კუ ლა ცი უ რი კა ლა პო ტის მდ გო მა რე ო ბა ზე.
სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის და ზი ა ნე ბა არ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი­
ის დროს, გა ნ პი რო ბე ბუ ლია  ქსო ვი ლო ვა ნი რე ნინ­ა ნ­
გი ო ტე ნ ზინ­ა ლ დო ს ტე რო ნის სი ს ტე მის აქ ტი ვა ცი ით, რაც 
ხო რ ცი ე ლ დე ბა I ტი პის ან გი ო ტე ნ ზი ნის რე ცე პ ტო რე ბის 
აგ ზ ნე ბის შე დე გად. გა ნ ვი თა რე ბუ ლი პა თო ლო გი უ რი 
რე ა ქ ცი ე ბი იწ ვევს არ ტე რი ე ბის კე დ ლის ელა ს ტი კუ რო­
ბის და კა რ გ ვას, მი სი გლუ ვ კუ ნ თო ვა ნი შრის ჰი პე რ ტ რო­
ფი ა სა და ათე რო გე ნეზს.
ა რ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ის დროს, კუ ნ თო ვა ნი და კუ ნ­
თო ვან­ე ლა ს ტი კუ რი ტი პის სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის რე მო დე­
ლი რე ბის ნი შა ნია სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვის კე დ ლის (კო მ პ ლე ქ სი 
„ი ნ ტი მა­მე დია”) ჰი პე რ ტ რო ფია. რა ნ დო მი ზე ბუ ლი კო­
ნ ტ რო ლი რე ბა დი კვ ლე ვის ARIC­ის შე დე გე ბ მა, რო­
მე ლ შიც 15 ათა სი კა ცი მო ნა წი ლე ო ბ და, აჩ ვე ნა, რომ 
„ი ნ ტი მა­მე დი ის” კო მ პ ლე ქ სის სი ს ქის მა ტე ბა 0.6­დან 1 
მმ.­მ დე ზრ დის გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის (გიდ) გა­
ნ ვი თა რე ბის სი ხ ში რეს  მა მა კა ცე ბ ში 4.3­ჯერ, ქა ლე ბ ში 
­ 19.5­ჯერ. [23].
ე ვ რო პის კა რ დი ო ლო გ თა სა ზო გა დო ე ბი სა და ევ რო პის 
ჰი პე რ ტე ნ ზი ის სა ზო გა დო ე ბის ექ ს პე რ ტ თა გა ნ მა რ ტე­
ბით, სი ბე რე ს თან ასო ცი რე ბუ ლი მს ხ ვი ლი არ ტე რი ე ბის 
რი გი დო ბის მა ტე ბა გა ნი სა ზ ღ ვ რა რო გორც მნი შ ვ ნე ლო­
ვა ნი პა თო გე ნე ზუ რი,  იზო ლი რე ბუ ლი სი ს ტო ლუ რი არ­
ტე რი უ ლი წნე ვი სა  და  პუ ლ სუ რი არ ტე რი უ ლი წნე ვის, 
ზრ დის ფა ქ ტო რი [13]. არ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ით და­
ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, გულ­სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა გა რ თუ­
ლე ბე ბის რი ს კის შე ფა სე ბის დროს, აო რ ტის რი გი დო ბას 
და მო უ კი დე ბე ლი პრო გ ნო ზუ ლი მნი შ ვ ნე ლო ბა გა ა ჩ ნია 
[46, 82].
ე ვ რო პის კა რ დი ო ლო გ თა სა ზო გა დო ე ბი ს/ე ვ რო პის ჰი­
პე რ ტე ნ ზი ის სა ზო გა დო ე ბის ექ ს პე რ ტე ბის  მი ერ რე კო­
მე ნ დე ბუ ლია სა ძი ლე და ბა რ ძა ყის არ ტე რი ა ში პუ ლ სუ­
რი ტა ლ ღის გა ვ რ ცე ლე ბის სი ჩ ქა რის შე ფა სე ბა (აო რ ტის 
რი გი დო ბის ოქ როს სტა ნ და რ ტი), რო გორც სა მი ზ ნე ორ­
გა ნო თა და ზი ა ნე ბის გა მო ვ ლე ნის და მა ტე ბი თი მე თო დი 
[13]. არ ტე რი ე ბის რი გი დო ბი სა და ცე ნ ტ რა ლუ რი არ­
ტე რი უ ლი წნე ვის მნი შ ვ ნე ლო ბა დღე ი ს თ ვის აქ ტი უ რად 
შე ი ს წა ვ ლე ბა  [39, 42, 71, 83]. 
ს ხ ვა და ს ხ ვა კა ლი ბ რის არ ტე რი ე ბის კე დ ლის რე ს ტ რუ­
ქ ტუ რი ზა ცია ელა ს ტი უ რი ბო ჭ კო ე ბის პრო გ რე სი რე ბა დი 
დე გ რა და ცი ი თა და კო ლა გე ნი სა და გლი კო ზა მი ნო გ­
ლი კა ნე ბის და გ რო ვე ბით, იწ ვევს ენ დო თე ლურ დი ს ფუ­
ნ ქ ცი ას [1]. ევ რო პის კა რ დი ო ლო გ თა სა ზო გა დო ე ბი ს/
ე ვ რო პის ჰი პე რ ტე ნ ზი ის სა ზო გა დო ე ბის ექ ს პე რ ტ თა 
მო სა ზ რე ბით, ენ დო თე ლუ რი დი ს ფუ ნ ქ ცი ის გა მო ვ ლე ნა 
გულ­სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა სხ ვა და ს ხ ვა და ა ვა დე ბე ბის მი მ დი­
ნა რე ო ბის პრო გ ნო ზი რე ბის შე სა ძ ლე ბ ლო ბას იძ ლე ვა, 
თუ მ ცა არ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ის დროს, ეს სა კი თ ხი 
ჯე რ ჯე რო ბით სა თა ნა დოდ არაა შე ს წა ვ ლი ლი [64, 73, 
81, 86]. მი უ ხე და ვად ამი სა, ენ დო თე ლუ რი დი ს ფუ ნ ქ ცი­
ის რო ლი  ათე რო გე ნე ზ ში, კო რო ნა რუ ლი თრო მ ბო ზის, 
მი ო კა რ დი უ მის იშე მი ი სა და გუ ლის მა რ ც ხე ნა პა რ კუ ჭის 
რე მო დე ლი რე ბის გა ნ ვი თა რე ბა ში უდა ვოა.
ა რ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ის დროს, ენ დო თე ლურ დი ს­
ფუ ნ ქ ცი ას უკა ვ ში რე ბენ შე მ დეგ ფა ქ ტო რებს [2, 32]:
• ხა ნ გ რ ძ ლი ვი ჰე მო დი ნა მი კუ რი გა და ტ ვი რ თ ვა და 
ენ დო თე ლუ რი უჯ რე დე ბის ზე და პი რ ზე სი ს ხ ლის 
ნა კა დით გა ნ პი რო ბე ბუ ლი და ძა ბუ ლო ბის ცვ ლი­
ლე ბა, რაც თა ვის მხ რივ, აზო ტის ოქ სი დის (NO) 
გა მო მუ შა ვე ბის შე მ ცი რე ბას იწ ვევს;
• რე ნინ­ა ნ გი ო ტე ნ ზინ­ა ლ დო ს ტე რო ნი სა და მთე ლი 
რი გი სხ ვა ნე ი რო ჰო რ მო ნუ ლი სი ს ტე მე ბის აქ ტი ვო­
ბის მა ტე ბა;
• ე ნ დო თე ლი უ მის გა უ კუ ღ მა რ თე ბუ ლი რე ა ქ ცია (NO­
და მო კი დე ბუ ლი ვა ზო დი ლა ტა ცია) ჩვე უ ლე ბ რივ 
სტი მუ ლა ცი ა ზე (ნო რა დ რე ნა ლი ნის, ან გი ო ტე ნ ზინ 
II­სა და ენ დო თე ლინ I­ის ვა ზო კო ნ ს ტ რი ქ ტო რუ ლი 
ზე მო ქ მე დე ბა).
ნე ი რო ჰო რ მო ნუ ლი დი ს ბა ლა ნ სით გა ნ პი რო ბე ბუ ლი ენ­
დო თე ლუ რი დი ს ფუ ნ ქ ცია და სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა რე მო დე­
ლი რე ბა წა რ მო ა დ გენს ქვე მოთ ჩა მო თ ვ ლი ლი გა რ თუ­
ლე ბე ბის ძი რი თად მი ზეზს [3, 40]:
• ფო კა ლუ რი ნე ფ რო ს კ ლე რო ზი, რო მე ლიც სა ფუ ძ­
ვ ლად უდევს არ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზის დროს თი­
რ კ მ ლე ბის და ზი ა ნე ბას, თი რ კ მე ლ ში და ჰე მო დი ნა­
მი კის თვი თ რე გუ ლა ცი ის და რ ღ ვე ვის ხა რ ჯ ზე. ამ 
დროს, სი ს ტო ლუ რი არ ტე რი უ ლი წნე ვის მა ტე ბის 
სა პა სუ ხოდ,  და ქ ვე ი თე ბუ ლია პრე გ ლო მე რუ ლუ რი 
(აფე რე ნ ტუ ლი) არ ტე რი ე ბი სა და არ ტე რი ო ლე ბის 
კე დ ლის ტო ნუ სის ცვ ლი ლე ბის უნა რი,  რაც თა ვის 
მხ რივ, ასო ცი რე ბუ ლია გო რ გ ლი ს ში და წნე ვის მა­
ტე ბა სა და ჰი პე რ ფი ლ ტ რა ცი ის ფე ნო მე ნ თან;
•  ცე რე ბ რუ ლი პე რ ფუ ზი ის აუ ტო რე გუ ლა ცი ის და რ ღ­
ვე ვით გა მო წ ვე უ ლი ცე რე ბ რო ვა ს კუ ლუ რი მო ვ ლე­
ნე ბი;
•  მე ტა ბო ლუ რი სი ნ დ რო მით და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე­
ბ ში გულ­სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა სი ს ტე მის და ზი ა ნე ბე ბის 
ინი ცი რე ბა /გა ღ რ მა ვე ბა.
სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის სტ რუ ქ ტუ რულ­ფუ ნ ქ ცი ურ მდ გო მა რე­
ო ბა ზე და და ს ტუ რე ბულ გა ვ ლე ნას ახ დენს რე ნინ-ა ნ გი-
ო ტე ნ ზინ-ა ლ დო ს ტე რო ნის სი ს ტე მის ბლო კა ტო რე ბი 
(აგფ ინ ჰი ბი ტო რე ბი, ან გი ო ტე ნ ზინ II­ის რე ცე პ ტო რე ბის 
ან ტა გო ნი ს ტე ბი)  და კა ლ ცი უ მის ან ტა გო ნი ს ტე ბი, რო­
მე ლ თაც გა ნ ს ხ ვა ვე ბუ ლი მო ქ მე დე ბის მე ქა ნი ზ მი გა ა ჩ ნი­
ათ (ცხრ. 1) [4, 32, 67].
რე ნინ-ა ნ გი ო ტე ნ ზინ-ა ლ დო ს ტე რო ნის სი ს ტე მის 
ბლო კა ტო რი სა და კა ლ ცი უ მის ან ტა გო ნი ს ტის კო-
მ ბი ნა ცია, სხ ვა კლა სის ან ტი ჰი პე რ ტე ნ ზი ულ სა შუ ა ლე­
ბე ბ თან შე და რე ბით,  სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის სტ რუ ქ ტუ რუ ლი 
რე მო დე ლი რე ბის პა რა მე ტ რე ბ სა და ენ დო თე ლურ 
დი ს ფუ ნ ქ ცი ა ზე გა ვ ლე ნის მხ რივ უფ რო მე ტად გა მო­
ხა ტუ ლი ეფე ქ ტით გა მო ი რ ჩე ვა. აღ ნი შ ნულს ადა ს ტუ­
რებს რა ნ დო მი ზე ბუ ლი კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი კვ ლე ვის 
ASCOT-CAFE­ს შე დე გე ბი, რო მე ლ შიც შე ფა სე ბულ 
იქ ნა არ ტე რი ის კე დ ლის რი გი დო ბა სა და ცე ნ ტ რა ლურ 
არ ტე რი ულ წნე ვა ზე კო მ ბი ნა ცი ე ბის ­ „რე ნინ­ა ნ გი ო ტე­
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ცხრილი 1. სხვადასხვა ჯგუფის პრეპარატების გავლენა სისხლძარღვების სტრუქტურულ­ფუნქციურ 
მდგომარეობაზე [4]:
მედიკამენტების ჯგუფები მოქმედების მექანიზმი 
აგფ ინჰიბიტორები 1. ანგიოტენზინ II­ის წარმოქმნის დაქვეითება და სავარაუდოდ, ოქსი და ცი­
უ რი სტრესის შემცირება;
2. ბრადიკინინის კუმულაცია, რომელსაც გააჩნია პირდაპირი ვა ზო დი ლა­
ტა ციური ეფექტი (ბრადიკინინის რეცეპტორების მეშვეობით, ენდოთელური 
უჯრედების მიერ NO­ს პროდუქციის სტიმულაცია);
3. ენდოთელიუმის ჰიპერპოლარიზაციის ფაქტორის სინთეზის სტიმულაცია.
ანგიოტენზინ II­ის რეცეპტორების 
ანტაგონისტი
1. ანგიოტენზინ II­ით განპირობებული გლუვკუნთოვანი უჯრედების ზრდის 
სტიმულაციის შეფერხება; 
2. ანგიოტენზინის II­ის ტიპის რეცეპტორების აქტივაცია და  შედეგად 
ენდოთელური უჯრედების მიერ NO­ს პროდუქციის სტიმულაცია.
კალციუმის ანტაგონისტი სისხლძარღვის კედლის გლუვკუნთოვანი უჯრედების 
პოტენციალდამოკიდებული კალციუმის არხებით უჯრედგარე კალციუმის 
ნაკადის ბლოკადა.
ნ ზინ­ა ლ დო ს ტე რო ნის სი ს ტე მის ბლო კა ტო რი ს/ა მ ლო­
დი პი ნის” და „β­ა დ რე ნო ბ ლო კა ტო რი ს/თი ა ზი დუ რი 
დი უ რე ტი კის”­ გა ვ ლე ნა  [84]. ამ კვ ლე ვის შე დე გე ბ მა, 
რო მე ლ შიც 2199 პა ცი ე ნ ტი მო ნა წი ლე ო ბ და, აჩ ვე ნა, 
რომ პუ ლ სუ რი ტა ლ ღის გა ვ რ ცე ლე ბის სი ჩ ქა რი სა და 
მხ რის არ ტე რი ა ზე არ ტე რი უ ლი წნე ვის ერ თ ნა ი რი კო­
ნ ტ რო ლის პი რო ბე ბ ში, აო რ ტა ში სი ს ტო ლუ რი და პუ ლ­
სუ რი არ ტე რი უ ლი წნე ვა მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად და ბა ლი იყო 
პა ცი ე ნ ტ თა იმ ჯგუ ფ ში, რო მ ლე ბიც რე ნინ-ა ნ გი ო ტე ნ-
ზინ-ა ლ დო ს ტე რო ნის ბლო კა ტო რი სა და კა ლ ცი უ-
მის ან ტა გო ნი ს ტის კო მ ბი ნა ცი ას იღე ბ დ ნენ.
ცე ნ ტ რა ლუ რი არ ტე რი უ ლი წნე ვის მხ რივ, დი ჰი დ რო-
პი რი დი ნუ ლი კა ლ ცი უ მის ან ტა გო ნი ს ტი სა და რე-
ნინ-ა ნ გი ო ტე ნ ზინ-ა ლ დო ს ტე რო ნის ბლო კა ტო რის 
კო მ ბი ნა ცი ის უპი რა ტე სო ბა გა მო ვ ლი ნ და  მუ ლ ტი ცე­
ნ ტ რუ ლი, პრო ს პე ქ ტუ ლი რა ნ დო მი ზე ბუ ლი კო ნ ტ რო­
ლი რე ბა დი კვ ლე ვა EXPLOR-ი თაც [20]. აღ ნი შ ნულ 
კვ ლე ვა ში ამ ლო დი პი ნი თა და ვა ლ სა რ ტა ნით კო მ-
ბი ნი რე ბუ ლი თე რა პი ით მი ღ წე ულ იქ ნა ცე ნ ტ რა ლუ რი 
(4 მმ ვწყ სვ.­ით, p=0,013) და ცე ნ ტ რა ლუ რი პუ ლ სუ რი 
არ ტე რი უ ლი წნე ვის (3,7 მმ.ვ წყ.სვ­ით, p<0,0001) დო­
ნის უფ რო არ სე ბი თი და ქ ვე ი თე ბა, ამ ლო დი პი ნი თა და 
ატე ნო ლო ლით თე რა პი ა ს თან შე და რე ბით. 
მ თე ლი რი გი რა ნ დო მი ზე ბუ ლი კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი 
კვ ლე ვე ბით და და ს ტუ რ და, რომ კა ლ ცი უ მის ან ტა გო­
ნი ს ტე ბი აფე რ ხე ბენ სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვის კე დ ლის რე მო დე­
ლი რე ბის პრო ცე სს,  ხელს უშ ლი ან ”ი ნ ტი მა­მე დი ის” 
კო მ პ ლე ქ სის გა ს ქე ლე ბას, ზრ დი ან კა პი ლა რე ბის სი მ კ­
ვ რი ვეს, ამ ცი რე ბენ სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვის კე დ ლის სი ს ქი სა და 
სა ნა თუ რის დი ა მე ტ რის თა ნა ფა რ დო ბას, აუ მ ჯო ბე სე ბენ 
ენ დო თე ლი უ მ და მო კი დე ბულ ვა ზო დი ლა ტა ცი ას და ახ­
დე ნენ ინ სუ ლ ტის პრე ვე ნ ცი ას [21, 27, 47, 56, 87, 88].
კა ლ ცი უ მის ან ტა გო ნი ს ტებს შო რის ყვე ლა ზე უკე თაა შე­
ს წა ვ ლი ლი ამ ლო დი პი ნი, რო მ ლის თა ვი სე ბუ რე ბა საც 
წა რ მო ა დ გენს მა ღა ლი ქსო ვი ლო ვა ნი სე ლე ქ ტი უ რო ბა 
და ხა ნ გ რ ძ ლი ვი ან ტი ჰი პე რ ტე ნ ზი უ ლი ეფე ქ ტი. რა ნ დო­
მი ზე ბუ ლ მა კო ნ ტ რო ლი რე ბა დ მა კვ ლე ვე ბ მა და ა და ს­
ტუ რა, რომ ამ ლო დი პი ნი კე თი ლ სა სუ რ ველ გა ვ ლე ნას 
ახ დენს პა ცი ე ნ ტე ბის სი ცო ც ხ ლი სუ ნა რი ა ნო ბა ზე, რაც 
გა ნ პი რო ბე ბუ ლია მი სი ან ტი ა ნ გი ნა ლუ რი, ან ტი ა თე რო­
გე ნუ ლი და  ვა ზო დი ლა ტა ცი უ რი ეფე ქ ტით და  მი სი უნა­
რით, მო ა ხ დი ნოს გუ ლის მა რ ც ხე ნა პა რ კუ ჭის უკუ რე მო­
დე ლი რე ბა (ცხრ. 2).
ა გფ ინ ჰი ბი ტო რე ბი დან ყვე ლა ზე უკე თაა შე ს წა ვ ლი ლი 
ლი ზი ნო პ რი ლი, რო მე ლ საც მა ღა ლი ან ტი ჰი პე რ ტე­
ნ ზი უ ლი აქ ტი ვო ბა გა ა ჩ ნია, გა მო ხა ტუ ლი ორ გა ნო პ­
რო ტე ქ ტო რუ ლი (სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის და ზი ა ნე ბა სა და 
ენ დო თე ლურ დი ს ფუ ნ ქ ცი ა ს თან და კა ვ ში რე ბუ ლი მდ­
გო მა რე ო ბე ბის დროს) თვი სე ბე ბის მე შ ვე ო ბით [16, 31, 
43, 48, 77]. აღ ნი შ ნუ ლი პრე პა რა ტი აფე რ ხებს გუ ლი სა 
და სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის არა სა სუ რ ველ რე მო დე ლი რე ბას, 
ამ ცი რებს გულ­სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა პა თო ლო გი ე ბით გა მო­
წ ვე უ ლი გა რ თუ ლე ბე ბი სა და სი კ ვ დი ლი ა ნო ბის რი სკს 
(ცხრ. 3). 
ა მ გ ვა რად, ზე მოთ გა ნ ხი ლუ ლი ამ ლო დი პი ნი /ლი ზი-
ნო პ რი ლის კო მ ბი ნა ცი ის ორი ვე კო მ პო ნე ნტს გა ა ჩ ნია 
გულ­სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა და ა ვა დე ბე ბის გა ნ ვი თა რე ბის რი­
ს კის შე მ ცი რე ბის ერ თ ნა ი რი უნა რი და ორ გა ნო პ რო ტე ქ­
ტო რუ ლი თვი სე ბე ბი, რა საც ადა ს ტუ რებს რა ნ დო მი ზე ბუ­
ლი კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი კვ ლე ვის ELVERA-ს შე დე გე ბი. 
აღ ნი შ ნუ ლ მა კვ ლე ვამ აჩ ვე ნა ამ ლო დი პი ნით, ან ლი-
ზი ნო პ რი ლით 2 წლი ა ნი თე რა პი ის შე და რე ბი თი გა ვ­
ლე ნა გუ ლის მა რ ც ხე ნა პა რ კუ ჭის მი ო კა რ დი უ მის მა სა სა 
და მი სი დი ა ს ტო ლუ რი ფუ ნ ქ ცი ის პა რა მე ტ რე ბ ზე [76]. 
ხო ლო A. V. Stanton­სა და მი სი კო ლე გე ბის მი ერ ჩა ტა­
რე ბუ ლ მა კვ ლე ვამ გა მო ა ვ ლი ნა ერ თ ნა ი რი ზე გა ვ ლე ნა 
სა ძი ლე და ბა რ ძა ყის არ ტე რი ე ბის სტ რუ ქ ტუ რის მა ხა სი­
ა თე ბ ლე ბ ზე  (ინ ტე გ რა ლურ გა მო თ ვ ლით პა რა მე ტ რე ბ­
ზე) [75]. 
ზო მი ე რი, ან სა შუ ა ლო სი მ ძი მის არ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე­
ნ ზი ით და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში ამ ლო დი პი ნი სა და 
ლი ზი ნო პ რი ლის ინ დი ვი დუ ა ლუ რად შე რ ჩე უ ლი დო ზე­
ბით ერ თო ბ ლი ვი მკუ რ ნა ლო ბი სას გა მო ვ ლი ნ და გა მო­
ხა ტუ ლი ან ტი ჰი პე რ ტე ნ ზი უ ლი ეფე ქ ტი და კა რ გი ამ ტა­
ნო ბა. ამა ს თან, ასე თი თე რა პია გა ნა პი რო ბებს გუ ლის 
მა რ ც ხე ნა პა რ კუ ჭის დი ა ს ტო ლუ რი დი ს ფუ ნ ქ ცი ის ნი შ ნე­
ბის შე მ ცი რე ბას და ალ ბუ მი ნუ რი ის დო ნის და ქ ვე ი თე ბას 
II ტი პის შა ქ რი ა ნი დი ა ბე ტი სა და დი ა ბე ტუ რი ნე ფ რო პა­
თი ის დროს [17, 18, 24, 33, 45, 57].
ლი ზი ნო პ რი ლი თა და ამ ლო დი პი ნით კო მ ბი ნი რე ბუ­
მიმოხილვა
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ლი თე რა პი ის კლი ნი კუ რი ეფე ქ ტუ რო ბა შე ფა სე ბულ 
იქ ნა მუ ლ ტი ცე ნ ტ რუ ლი, ორ მა გი, ბრ მა რა ნ დო მი ზე ბუ­
ლი კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი კვ ლე ვით HAMLET, რო მე ლ­
შიც ერ თ მა ნეთს შე ა და რეს ლი ზი ნო პ რი ლით (10 მგ. 
დღე­ღა მე ში), ან ამ ლო დი პი ნით (5 მგ. დღე­ღა მე ში) 
მო ნო თე რა პი ი სა და იმა ვე პრე პა რა ტე ბის, იგი ვე დო­
ზე ბით კო მ ბი ნი რე ბუ ლი თე რა პი ის ეფე ქ ტუ რო ბა და 
მკუ რ ნა ლო ბი სა დ მი და მ ყო ლო ბა [10, 28]. აღ ნი შ ნუ ლი 
კვ ლე ვის შე დე გე ბ მა აჩ ვე ნა, რომ ამ ლო დი პი ნი თა და 
ლი ზი ნო პ რი ლით კო მ ბი ნი რე ბუ ლი თე რა პია მნი შ ვ­
ნე ლო ვ ნად ზრ დის მკუ რ ნა ლო ბი სა დ მი და მ ყო ლო ბა სა 
და 90.1%­ში იძ ლე ვა შე სა ძ ლე ბ ლო ბას, მი ღ წე ულ იქ ნას 
არ ტე რი უ ლი წნე ვის სა მი ზ ნე დო ნე არა ნა მ კუ რ ნა ლე ბი, 
ან ცუ დად კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი არ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ­
ზი ის I­II ხა რი ს ხის დროს.
ა მ ლო დი პი ნი თა და ლი ზი ნო პ რი ლით კო მ ბი ნი რე ბუ-
ლი თე რა პი ის ეფე ქ ტუ რო ბა ასე ვე შე ფა ს და არ ტე რი­
უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ის მქო ნე ასა კო ვან პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რა­
ნ დო მი ზე ბუ ლი კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი კვ ლე ვით ELVERA 
[76]. გა რ და გა მო ხა ტუ ლი, ხა ნ გ რ ძ ლი ვი ან ტი ჰი პე რ ტე­
ნ ზი უ ლი ეფე ქ ტი სა, რო მე ლიც სა მი ზ ნე ორ გა ნო ე ბ ში სი­
ს ხ ლის ნა კა დის და ქ ვე ი თე ბის გა რე შე  მი მ დი ნა რე ო ბ და, 
კვ ლე ვა ში  ასევე წა რ მო დ გე ნი ლია ასე ვე ამ კო მ ბი ნა ცი­
ით  გუ ლის მა რ ც ხე ნა პა რ კუ ჭის ჰი პე რ ტ რო ფი ის და თ რ­
გუ ნ ვი სა და მი სი დი ა ს ტო ლუ რი ფუ ნ ქ ცი ის პა რა მე ტ რე­
ბის გა უ მ ჯო ბე სე ბის შე დე გე ბი  [76].
ა მ ლო დი პი ნი თა და ლი ზი ნო პ რი ლით კო მ ბი ნი რე ბუ-
ლი თე რა პია, მა თი ცალ­ცა ლ კე პრე პა რა ტე ბის სა ხით 
გა მო ყე ნე ბა ს თან შე და რე ბით, უფ რო მე ტად  ამ ცი რებს 
სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვის კე დ ლის რი გი დო ბას, აუ მ ჯო ბე სებს ენ­
დო თე ლი უ მ და მო კი დე ბულ ვა ზო დი ლა ტა ცი ას NO­ს 
პრო დუ ქ ცი ის ზრ დის ხა რ ჯ ზე და გა ნა პი რო ბებს გუ ლის 
მიმოხილვა
ცხრილი 2. ამ ლო დი პი ნის ძი რი თა დი კლი ნი კუ რი ეფე ქ ტე ბი რა ნ დო მი ზე ბუ ლი კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი კვ ლე ვის მო ნა­
ცე მე ბით [7]:
კლინიკური ეფექტი შედეგები
ანტიჰიპერტენზიული ამლოდიპინის ანტიჰიპერტენზიული ეფექტი მნიშვნელოვნად უფრო ხანგრძლივია, 
სხვა  დიჰიდროპირიდინული კალციუმის ანტაგონისტებთან შედარებით  [44, 85];
ერთნაირად ეფექტურია სხვადასხვა ასაკის, სქესისა და რასის პაციენტებში [80].
ანტიანგინალური ხასიათდება კორონარულ სისხლძარღვებზე ვაზოდილატაციური მოქმედებით, 
განსაკუთრებით უჯრედების კალციუმით დატვირთვის დაქვეითებით გამოწვეული 
სპასტიკური კომპონენტის მქონე პაციენტებში [25, 36, 45];
ამცირებს სტენოკარდიით გამოწვეული ჰოსპიტალიზაციის სიხშირესა და ქირურგიული 
რევასკულარიზაციის საჭიროებას, განსაკუთრებით, ვაზისპასტიკური სტენოკარდიისას 
[58].
მნიშვნელოვნად ამცირებს სტენოკარდიის ეპიზოდების რაოდენობასა და 
ნიტროგლიცერინის საჭიროებას  [30, 63­65].
ცერებროპროტექტორული ცერებროპროტექტორული ეფექტი უფრო მეტადაა გამოხატული, ვიდრე თიაზიდური 
შარდმდენების გამოყენებისას, ან მისი ტოლია [16].
ნეფროპროტექტორული ქლორტალიდონსა და ლიზინოპრილთან შედარებით, უფრო მეტადაა გამოხატული 
ნეფროპროტექტორული ეფექტი.  [16, 77]
ანტიათეროგენული ამლოდიპინი აფერხებს ათეროსკლეროზულ პროცესს, კორონარულ 
სისხლძარღვებსა და საძილე არტერიებში [59, 65, 66].
სიმპატოადრენალურ სისტემაზე გავლენა არ ზემოქმედებს სისხლის პლაზმაში ნორადრენალინის დონეზე და ვაგოსიმპათიკური 
ბალანსის მაჩვენებლებზე  [53, 72].
გულის მარცხენა პარკუჭის 
რემოდელირების პროცესზე გავლენა
განაპირობებს მიოკარდიუმის მასის შემცირებას, არტერიული ჰიპერტენზიითა და 
გულის მარცხენა პარკუჭის ჰიპერტროფიით დაავადებულ პაციენტებში [70].
სისხლძარღვების რემოდელირებაზე 
და ათეროსკლეროზულ დაზიანებაზე 
გავლენა
განაპირობებს საძილე არტერიის ”ინტიმა­მედიის“ კომპლექსის სისქის რეგრესს, 
აფერხებს კორონარულ სისხლძარღვებში ათეროსკლეროზულ პროცესს, 50 %­ით 
ამცირებს ათეროსკლეროზული უბნების რაოდენობას [58, 64, 85].
დაავადების პროგნოზსა და 
სიცოცხლისუნარიანობაზე გავლენა
აქვეითებს სტენოკარდიითა და გულის ქრონიკული უკმარისობით გამოწვეული 
ჰოსპიტალიზაციისა და მიოკარდიუმის ქირურგიული რევასკულარიზაციის სიხშირეს 
β­ადრენობლოკატორებით, ნიტრატებითა და ანტილიპიდური თერაპიისგან 
დამოუკიდებლად [65].  
სხვა დიჰიდროპირიდინული კალციუმის ანტაგონისტებთან შედარებით, უფრო 
მეტად ამცირებს გულ­სისხლძარღვთა დააავადებებით გამოწვეულ საერთო 
სიკვდილიანობას, გიდ­ის პროგრესირებასა და მწვავე ინფარქტის განვითარების 
სიხშირეს [44].
ამლოდიპინის ეფექტი გულის 
ქრონიკული უკმარისობისას
არაიშემიური გენეზის გულის ქრონიკული უკმარისობის დროს, გულ­სისხლძარღვთა 
გართულებების განვითარების რისკს 31%­ით და უეცარი სიკვდილიანობის რისკს ­ 
46%­ით ამცირებს [66].
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ცხრილი 3. ლიზინოპრილის ძირითადი ეფექტები რანდომიზებული, კონტროლირებადი კვლევის მონაცემებით:v
კლინიკური ეფექტი მიღებული შედეგები
ანტიჰიპერტენზიული აქვეითებს არტერიულ წნევას 15­20/10­15 მმ.ვწყ.სვ.­ით და საშუალებას იძლევა 
არტერიული ჰიპერტენზიის I­II სტადიის დროს 50­80%­ში მიღწეულ იქნას სამიზნე 
წნევა. მისი ანტიჰიპერტენზიული ეფექტი უტოლდება თიაზიდური შარდმდენების, 
β­ადრენობლოკატორებისა (მეტოპროლოლი, ნებივოლოლი) და კალციუმის 
ანტაგონისტების ანტიჰიპერტენზიულ ეფექტს [16, 22, 31, 37, 43, 50, 54, 74].
ნეფროპრეტექტორული ამცირებს ალბუმინის ექსკრეციას 40%­ით [14];
უფრო მეტადაა გამოხატული ნეფროპროტექტორული ეფექტი ნიფედიპინთან და 
კანდესარტანთან შედარებით [54, 62]; 
აქვეითებს მიკროალბუმინურიის დონეს 49.7%­ით, I ტიპის შაქრიანი დიაბეტით 
დაავადებულ პაციენტებში, ნორმოტენზიის დროს [26, 78].
გულის მარცხენა პარკუჭის რე მო დე ლი­
რებასა და ფუნქციურ მდგომარეობაზე 
გავლენა
ამცირებს მარცხენა პარკუჭის ჰიპერტროფიას, მიოკარდიუმის მასას, აფერხებს 
რემოდელირების პროცესს, მათ შორის არტერიული ჰიპერტენზიით დაავადებულ 
ასაკოვან პაციენტებში [50, 51, 76];
დადებით გავლენას ახდენს მარცხენა პარკუჭის დიასტოლურ ფუნქციაზე [50].
სისხლძარღვების რემოდელირებასა და 
ათეროსკლეროზულ დაზიანებაზე გავ­
ლენა
უზრუნველყოფს საძილე არტერიის „ინტიმა­მედიის“ კომპლექსის სისქის რეგრესს 
[50]; 
ამცირებს არტერიის მედიის სისქისა და სანათურის დიამეტრის თანაფარდობას, 
აუმჯობესებს ენდოთელიუმ დამოკიდებულ ვაზოდილატაციას [69].
დაავადების პროგნოზსა და სი ცოც ხლის უ­
ნა რი ანობაზე გავლენა 
მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტის დროს, მისი პირველივე დღეებიდან დანიშვნის 
შემთხვევაში, ამცირებს სიკვდილიანობას 7.7%­ით და 11%­ით  მარცხენა პარკუჭის 
სისტოლური დისფუნქციით გამოწვეულ სიკვდილიანობას [34, 35]. 
ამცირებს გულის უკმარისობით გამოწვეულ სიკდილიანობას [51, 60]
ფიბროზისა და ჭარბი კოლაგენის წარ მო­
ქმნის პროცესზე გავლენა
I ტიპის შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ პაციენტებში რეტინოპათიის განვითარების 
რისკს 50%­ით აქვეითებს [26, 78]; 
ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადების მქონე პაციენტებში, 
ენალაპრილთან შედარებით, ხასიათდება უკეთესი ამტანობით, რაც უკავშირდება 
ლიზინოპრილის მცირე ზემოქმედებას სისხლძარღვებისა და ბრონქების ტონუსის 
მარეგულირებელ ბრადიკინინულ მექანიზმზე [6];
აუმჯობესებს ღვიძლის რეგენერაციას, მისი წილის რეზექციისა [68, 85] და 
ქრონიკული ვირუსული ჰეპატიტის დროს [12].
გამოყენების შესაძლებლობა გულის 
ქრონიკული  უკმარისობის დროს
იშემიური გენეზის გულის უკმარისობის დროს, ამცირებს სიკვდილიანობის რისკს და 
ჰოსპიტალიზაციის სიხშირეს [51, 60].
მა რ ც ხე ნა პა რ კუ ჭის ჰი პე რ ტ რო ფი ის რე გ რე სს [35, 61].
ა მ ლო დი პი ნი სა და ლი ზი ნო პ რი ლის კო მ ბი ნი რე ბუ ლი 
თე რა პი ის კვ ლე ვე ბით და და ს ტუ რე ბუ ლი ან ტი ჰი პე რ ტე­
ნ ზი უ ლი ეფე ქ ტი და ე დო სა ფუ ძ ვ ლად, ამ ორი პრე პა რა­
ტის ფი ქ სი რე ბუ ლი კო მ ბი ნა ცი ით, ახა ლი სა მ კუ რ ნა ლ წა­
მ ლო ფო რ მის შე ქ მ ნას. 
5 მგ. ამ ლო დი პი ნი სა და 10 მგ. ლი ზი ნო პ რი-
ლის ფი ქ სი რე ბუ ლი კო მ ბი ნა ცი ის (პრე პა რა ტი 
ე კვატორი®) ეფე ქ ტუ რო ბა და უსა ფ რ თ ხო ე ბა შე ს წა ვ­
ლილ იქ ნა ღია პრო ს პე ქ ტულ მუ ლ ტი ცე ნ ტ რულ კვ ლე­
ვა ში ALFESS. კვ ლე ვა ში მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღეს I­II ხა­
რი ს ხის არ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ით და ა ვა დე ბუ ლ მა 55 
წელს გა და ცი ლე ბუ ლ მა იმ პა ცი ე ნ ტე ბ მა, რო მე ლ თაც 
მა ნა მ დე აგფ ინ ჰი ბი ტო რე ბი სა და კა ლ ცი უ მის ან ტა გო­
ნი ს ტე ბის მი ღე ბის მი უ ხე და ვად, ვერ მი ა ღ წი ეს სა მი ზ ნე 
არ ტე რი ულ წნე ვას. კვ ლე ვის დროს, 12 კვი რი ა ნი მკუ­
რ ნა ლო ბის შე მ დეგ,  არ ტე რი უ ლი წნე ვის სა მი ზ ნე დო­
ნე (139/89 მმ.ვ წყ.სვ.­ზე ნა კ ლე ბი, ან 20/10 მმ.ვ წყ.სვ­
ით და ქ ვე ი თე ბა) მი ღ წე ულ იქ ნა შე მ თ ხ ვე ვა თა 92%­ში 
(31.9% იღე ბ და დღე­ღა მე ში 2 ტა ბ ლეტს). კა რ გი კო მ პ­
ლა ი ე ნ სი (პრო ბ ლე მე ბის არა რ სე ბო ბა პრე პა რა ტის რე­
გუ ლა რუ ლი მი ღე ბის ფო ნ ზე) გა მო ვ ლი ნ და  პა ცი ე ნ ტ თა 
93%­ში [10, 28].
ფი ქ სი რე ბუ ლი კო მ ბი ნა ცი ის ­ ამ ლო დი პი ნი /ლი ზი ნო-
პ რი ლი, ცა ლ კე უ ლი კო მ პო ნე ნ ტე ბის  ორ გა ნო პ რო ტე­
ქ ტო რუ ლი თვი სე ბე ბის სპე ქ ტ რი გვა ძ ლევს სა ფუ ძ ველს 
ვი ვა რა უ დოთ, რომ ამ სა მ კუ რ ნა ლ წა მ ლო ფო რ მას გა­
ა ჩ ნია გა მო ხა ტუ ლი ცე რე ბ რო პ რო ტე ქ ტო რუ ლი თვი სე­
ბე ბი. ასე თი ვა რა უ დი და ა მ ტ კი ცა კვ ლე ვის შე დე გე ბ მა, 
რო მე ლიც ჩა ტა რე ბულ იყო ლ. ვ. ჩი ჩა ნო ვ ს კი სა და მი სი 
თა ნა ა ვ ტო რე ბის მი ერ. ამ კვ ლე ვამ და ა და ს ტუ რა არ ტე­
რი უ ლი წნე ვის კო რე ქ ცი ის მი ზ ნით ამ ლო დი პი ნი სა და 
ლი ზი ნო პ რი ლის კო მ ბი ნი რე ბუ ლი სა მ კუ რ ნა ლ წა მ ლო 
ფო რ მის გა მო ყე ნე ბის ეფე ქ ტუ რო ბა და უსა ფ რ თ ხო ე ბა 
იმ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თაც  აღე ნი შ ნე ბათ ცე რე ბ რუ ლი 
სი ს ხ ლის მი მო ქ ცე ვის მწ ვა ვე მო შ ლა  [11].
ა მ გ ვა რად, არ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ის მკუ რ ნა ლო ბის 
მი ზ ნით, რე ნინ-ა ნ გი ო ტე ნ ზინ-ა ლ დო ს ტე რო ნის სი ს-
მიმოხილვა
ტე მის ბლო კა ტო რი სა და კა ლ ცი უ მის ან ტა გო ნი ს-
ტის კო მ ბი ნა ცი ის გა მო ყე ნე ბას თე ო რი უ ლი სა ფუ ძ ვე­
ლი გა ა ჩ ნია (მათ შო რის, რა ცი ო ნა ლუ რი კო მ ბი ნა ცია, 
შე მა დ გე ნე ლი ცა ლ კე უ ლი კო მ პო ნე ნ ტე ბით მო ნო თე­
რა პი ა ს თან შე და რე ბით, იძ ლე ვა ან ტი ჰი პე რ ტე ნ ზი უ ლი 
ეფე ქ ტის პო ტე ნ ცი რე ბის შე სა ძ ლე ბ ლო ბას თა ნ მ ხ ლე ბი 
არა სა სუ რ ვე ლი გვე რ დი თი მო ვ ლე ნე ბის მი ნი მი ზა ცი ის 
ფო ნ ზე). 
კა ლ ცი უ მის ან ტა გო ნისტ ამ ლო დი პი ნი თა და აგფ 
ინ ჰი ბი ტორ ლი ზი ნო პ რი ლით კო მ ბი ნი რე ბულ თე რა­
პი ას, ისე ვე რო გორც, მი სი ცა ლ კე უ ლი კო მ პო ნე ნ ტე ბის 
გა მო ყე ნე ბას, ეფე ქ ტუ რო ბი სა და უსა ფ რ თ ხო ე ბის თვა­
ლ სა ზ რი სით, დი დი მტ კი ცე ბი თი ბა ზა გა ა ჩ ნია. ცა ლ კე 
მტ კი ცე ბით ბა ზას ფლობს ამ ლო დი პი ნი /ლი ზი ნო პ რი-
ლის ფი ქ სი რე ბუ ლი კო მ ბი ნა ცია, რო მე ლ საც მა ღა ლი 
ან ტი ჰი პე რ ტე ნ ზი უ ლი ეფე ქ ტუ რო ბა ახა სი ა თებს, რი სი 
მე შ ვე ო ბი თაც მი ი ღ წე ვა არ ტე რი უ ლი წნე ვის სა მი ზ ნე 
დო ნე, I­II ხა რი ს ხის არ ტე რი უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ით და ა ვა­
დე ბუ ლი პა ცი ე ნ ტე ბის 92%­ში.  ამა ს თან, გა ა ჩ ნია და­
და ს ტუ რე ბუ ლი ორ გა ნო პ რო ტე ქ ტო რუ ლი თვი სე ბე ბი, 
რაც პი რ ველ რი გ ში, გა ნ პი რო ბე ბუ ლია სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვის 
კე დ ლის რი გი დო ბის შე მ ცი რე ბი თა და ენ დო თე ლი უ მ­
და მო კი დე ბუ ლი ვა ზო დი ლა ტა ცი ის პა რა მე ტ რე ბის გა­
უ მ ჯო ბე სე ბით. ასე ვე, ამ ლო დი პი ნი /ლი ზი ნო პ რი ლის 
ფი ქ სი რე ბუ ლი კო მ ბი ნა ცია უზ რუ ნ ვე ლ ყოფს მკუ რ ნა ლო­
ბი სა დ მი და მ ყო ლო ბას 93%­მ დე და მი სი გა მო ხა ტუ ლი 
კა რ დი ო პ რო ტე ქ ტო რუ ლი (გუ ლის მა რ ც ხე ნა პა რ კუ ჭის 
მი ო კა რ დი უ მის მა სის შე მ ცი რე ბა, მა რ ც ხე ნა პა რ კუ ჭის 
დი ა ს ტო ლუ რი ფუ ნ ქ ცი ის პა რა მე ტ რე ბის ოპ ტი მი ზა ცია) 
და ნე ფ რო პ რო ტე ქ ტო რუ ლი (ალ ბუ მი ნუ რი ის დო ნის და­
ქ ვე ი თე ბა დი ა ბე ტუ რი და არა დი ა ბე ტუ რი ნე ფ რო პა თი ის 
დროს) თვი სე ბე ბის გა მო რე კო მე ნ დე ბუ ლია არ ტე რი­
უ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ით და ა ვა დე ბუ ლი, შე და რე ბით მძი მე 
კა ტე გო რი ის (სხ ვა და ს ხ ვა გე ნე ზის, მათ შო რის თა ნ ხ მ­
ლე ბი შა ქ რი ა ნი დი ა ბე ტით გა მო წ ვე უ ლი ნე ფ რო პა თი ის, 
ან გუ ლის მა ც ხე ნა პა რ კუ ჭის ჰი პე რ ტ რო ფი ის არ სე ბო ბა) 
პა ცი ე ნ ტე ბის სა მ კუ რ ნა ლოდ.
ლიტერატურის ჩამონათვალი ინახება რედაქციაში 
(88 წყარო).
მიმოხილვა
კვლევის შუალედური შედეგები, რაც 
ადასტურებს ქვემო კიდურების ამპუტაციის 
მომატებულ რისკს, შაქრიანი დიაბეტის 
კანაგლიფლოზინით მკურნალობისას
Therapia საქართველო N3 (4) 20168
ა შშ­ის წა მ ლი სა და სუ რ სა თის ად მი ნი ს ტ რა ცი ის (FDA) 
ოფი ცი ა ლურ გვე რ დ ზე 18 მა ი სს გა მო ქ ვე ყ ნ და კლი ნი­
კუ რი კვ ლე ვის შუ ა ლე დუ რი შე დე გე ბი, რო მე ლიც ადა ს­
ტუ რებს ქვე მო კი დუ რის ამ პუ ტა ცი ის მო მა ტე ბულ რი სკს 
(გა ნ სა კუ თ რე ბით კი ტე რ ფის თი თე ბის მი და მო) კა ნა გ­
ლი ფ ლო ზი ნით (შა ქ რი ა ნი დი ა ბე ტის სა მ კუ რ ნა ლო სა შუ­
ა ლე ბა) მკუ რ ნა ლო ბის ფო ნ ზე. კა ნა გ ლი ფ ლო ზი ნის ამ გ­
ვა რი ზე მო ქ მე დე ბა ჯე რ ჯე რო ბით და და ს ტუ რე ბუ ლი არაა, 
თუ მ ცა გა მო ვ ლე ნი ლი ურ თი ე რ თ კა ვ ში რი შე მ დ გომ შე ფა­
სე ბას სა ჭი რო ებს. პრე პა რა ტის მი ღე ბის შე წ ყ ვე ტა და უ შ­
ვე ბე ლია ექი მ თან კო ნ სუ ლ ტა ცი ის გა რე შე, თუ მ ცა ისე თი 
სი მ პ ტო მე ბის გა ნ ვი თა რე ბი სას, რო გო რი ცაა ტკი ვი ლი, 
მგ რ ძ ნო ბე ლო ბის მო მა ტე ბა, და ზი ა ნე ბის, ან წყ ლუ ლის 
წა რ მო ქ მ ნა, ასე ვე ქვე მო კი დუ რე ბის ინ ფი ცი რე ბა, აუ­
ცი ლე ბე ლია და უ ყო ვ ნე ბ ლი ვი სა მე დი ცი ნო და ხ მა რე ბა. 
ექი მე ბ მა კა ნა გ ლი ფ ლო ზი ნის და ნი შ ვ ნი სას უნ და მი ს დი­
ონ მის ინ ს ტ რუ ქ ცი ას და გა ა კო ნ ტ რო ლონ ზე მოთ აღ წე­
რი ლი სი მ პ ტო მე ბი სა და ნი შ ნე ბის გა ნ ვი თა რე ბა. 
დ ღე ი ს თ ვის მი მ დი ნა რე CANVAS (Canagliflozin Car­
diovascular Assessment Study) კვ ლე ვის კო მი ტე ტ მა 
მო ნა ცე მ თა და მო უ კი დე ბე ლი შე ფა სე ბი სას, გა მო ა ვ ლი­
ნა ქვე მო კი დუ რე ბის ამ პუ ტა ცი ის მო მა ტე ბუ ლი რი ს კი, 
რაც კა ნა გ ლი ფ ლო ზი ნის ჯგუ ფ ში პრა ქ ტი კუ ლად ორ­
ჯერ აღე მა ტე ბა პლა ცე ბოს ჯგუფს. აღი ნი შ ნა 7 შე მ თ­
ხ ვე ვა ათას პა ცი ე ნ ტ ზე  კა ნა გ ლი ფ ლო ზი ნით მკუ რ ნა­
ლო ბი სას 100 მგ. დო ზით, 5 შე მ თ ხ ვე ვა 300 მგ. დო ზის 
გა მო ყე ნე ბი სას და 3 შე მ თ ხ ვე ვა ათას პა ცი ე ნ ტ ზე პლა­
ცე ბოს ჯგუ ფ ში.
CANVAS კვ ლე ვის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბამ დღე ი ს თ ვის შე ა დ­
გი ნა სა შუ ა ლოდ 4.5 წე ლი, გა და წ ყ ვე ტი ლია კვ ლე ვის 
გა გ რ ძე ლე ბა. მო ხ სე ნე ბა ში ასე ვე აღ ნი შ ნუ ლია, რომ სხ­
ვა ანა ლო გი უ რი კვ ლე ვით, კა ნა გ ლი ფ ლო ზი ნის შე სა ხებ 
(CANVAS­R) მს გა ვ სი რი ს კი არ გა მო ვ ლე ნი ლა პა ცი ე ნ­
ტე ბ ზე და კ ვი რ ვე ბის სა შუ ა ლოდ 9 თვის განმავლობაში.
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მ თელ მსო ფ ლი ო ში და ა ხ ლო ე ბით 24 მი ლი ონ ადა მი ანს აქვს დე მე ნ ცია, ამა ს თან, მათ დიდ ნა წილს შე სა ძ ლოა 
და დ გე ნი ლი ჰქო ნ დეს ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბა. ეს და ა ვა დე ბა სა ზო გა დო ე ბ რი ვი ჯა ნ და ც ვის მნი შ ვ ნე ლო ვან 
პრო ბ ლე მას წა რ მო ა დ გენს და სა მე ც ნი ე რო კვ ლე ვე ბის პრი ო რი ტე ტუ ლი მი მა რ თუ ლე ბა ცაა. მკუ რ ნა ლო ბის ლი-
ცე ნ ზი რე ბუ ლი სქე მე ბის არ სე ბო ბის მი უ ხე და ვად, რო მე ლ თა გა მო ყე ნე ბა ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის სი მ პ ტო მე-
ბის გა მო ვ ლი ნე ბის შე მ ცი რე ბას იწ ვევს, მა ინც არ არის ბო ლო მ დე შე ს წა ვ ლი ლი ამ და ა ვა დე ბის პა თო გე ნე ზი, 
რის გა მოც, მი სი მი მ დი ნა რე ო ბის მო დი ფი ცი რე ბა შე უ ძ ლე ბე ლია. ასე ვე, ხდე ბა დი ა გ ნო ს ტი კის მე თო დე ბის 
და ხ ვე წაც, თუ მ ცა კლი ნი კუ რი დი ა გ ნო ზის და სა დ გე ნად აუ ცი ლე ბე ლია უკე თე სი კო ნ სე ნ სუ სი იმ ბი ო მა რ კე რე-
ბის ჩა მო ნა თ ვა ლის (პა ნე ლის) შე მუ შა ვე ბის თვა ლ სა ზ რი სით, რო მ ლე ბიც ნე ი რო ვი ზუ ა ლი ზა ცი ის მე თო დებს არ 
ეკუ თ ვ ნის. დღე ი ს თ ვის, არ სე ბობს რი ს კის პო ტე ნ ცი უ რი ფა ქ ტო რე ბი სა და ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის, დე მე ნ-
ცი ი სა და კო გ ნი ტი უ რი ფუ ნ ქ ცი ე ბის და ქ ვე ი თე ბი ს გან და ც ვის ძლი ე რი მტ კი ცე ბი თი ბა ზა, მა გ რამ აუ ცი ლე ბე ლია 
შე მ დ გო მი შრო მა მა თი შე ც ნო ბის გა სა უ მ ჯო ბე სე ბ ლად, რა თა ზუ ს ტად გა ნი სა ზ ღ ვ როს, ჩა რე ვა მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად 
და ა ქ ვე ი თებს თუ არა აღ ნი შ ნულ რი ს კებს. გთა ვა ზობთ თა ნა მე დ რო ვე მტ კი ცე ბუ ლე ბა თა მი მო ხი ლ ვას, ალ ც ჰა-
ი მე რის და ა ვა დე ბის ეპი დე მი ო ლო გი ის, პა თო გე ნე ზის, დი ა გ ნო ს ტი კი სა და მკუ რ ნა ლო ბის შე სა ხებ, ასე ვე ამ 
და ა ვა დე ბის გა ნ ვი თა რე ბის რი ს კის და ქ ვე ი თე ბის პო ტე ნ ცი უ რი გზე ბის შე ფა სე ბას.
ე პი დე მი ო ლო გი ა 
დე მე ნ ცი ით და ა ვა დე ბუ ლ თა სულ უფ რო მზა რ დი რა ო­
დე ნო ბის მო სა ვ ლე ლად გა წე უ ლი ხა რ ჯე ბის სი დი დეც 
იზ რ დე ბა, ამი ტომ აუ ცი ლე ბე ლია დე მე ნ ცი ის გა ვ რ ცე ლე­
ბის შე სა ხებ არ სე ბუ ლი ზუ ს ტი მო ნა ცე მე ბის ცო დ ნა. არც 
თუ დი დი ხნის წინ შე ს რუ ლე ბუ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი 
კვ ლე ვე ბის სი ს ტე მა ტურ მი მო ხი ლ ვა ში, მო ცე მუ ლი იყო 
არ სე ბუ ლი მდ გო მა რე ო ბის გა ვ რ ცე ლე ბის ყო ვე ლ მ ხ რი ვი 
მი მო ხი ლ ვა. ჯა ნ მ რ თე ლობს და ც ვის მსო ფ ლიო ორ გა ნი­
ზა ცი ის (ჯა ნ მო) მო ნა ცე მე ბით [1], დე მე ნ ცია 60 წე ლ ზე 
უფ რო სი ასა კის პი რე ბის შრო მი სუ უ ნა რო ბის 11,2%­ის 
მი ზე ზია ­ ეს უფ რო მე ტია, ვი დ რე ინ სუ ლ ტის, გულ­სი ს­
ხ ლ ძა რ ღ ვ თა და ა ვა დე ბე ბი სა და კი ბოს მქო ნე პა ცი ე ნ ტ­
თა ანა ლო გი უ რი მა ჩ ვე ნე ბე ლი. 2005 წელს ექ ს პე რ ტ თა 
მო ნა წი ლე ო ბით ჩა ტა რ და სა ე რ თა შო რი სო შე ხ ვე დ რა 
ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის სა კი თ ხე ბ ზე, რო მ ლის მი ზა­
ნიც იყო მსო ფ ლი ო ში დე მე ნ ცი ის გა ვ რ ცე ლე ბის შე სა ხებ 
მტ კი ცე ბუ ლე ბე ბ ზე და ფუ ძ ნე ბუ ლი დე ლ ფის კო ნ სე ნ სუ სის 
(Delfi consensus) შე ქ მ ნა [2]. დე ლ ფის კვ ლე ვით და დ­
გი ნ და, რომ 2001 წელს მსო ფ ლი ო ში იყო დე მე ნ ცი ით 
და ა ვა დე ბუ ლი 24,3 მი ლი ო ნი ადა მი ა ნი და გა მო ი თ ქ ვა 
მო სა ზ რე ბა, რომ ეს რა ო დე ნო ბა 2020 წლი ს თ ვის 42,3 
მი ლი ო ნა მ დე, 2040 წლი ს თ ვის კი – 81,1 მი ლი ო ნა მ დე 
გა ი ზ რ დე ბა. ყვე ლა ზე მე ტი ავა დ მ ყო ფი იქ ნე ბა ჩი ნე თ ში, 
წყ ნა რი ოკე ა ნის გა ნ ვი თა რე ბად და სა ვ ლეთ რე გი ო ნ ში, 
და სა ვ ლეთ ევ რო პის ქვე ყ ნე ბ სა და აშშ­ში (ცხრ. 1). ალ­
ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის გა ვ რ ცე ლე ბის შე სა ხებ მო ნა ცე­
მე ბი მე რ ყე ობს სხ ვა და ს ხ ვა რე გი ონს შო რის და გა და უ­
ჭ რე ლი რჩე ბა მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი სა კი თ ხე ბი იმის შე სა ხებ, 
ჭე შ მა რი ტია თუ არა გა ნ ს ხ ვა ვე ბა რე გი ო ნე ბ ში ასა კი ს­
თ ვის სპე ცი ფი კურ გა ვ რ ცე ლე ბებს შო რის, თუ ესაა კვ­
ლე ვის სხ ვა და ს ხ ვა მე თო დის შე დე გი. ამის მი უ ხე და ვად, 
დე ლ ფის მე თო დის უპი რა ტე სო ბა იმა ში მდ გო მა რე ობს, 
რომ იგი უზ რუ ნ ვე ლ ყოფს გა მო კ ვე თილ შე თა ნ ხ მე ბას, 
რო მე ლიც ით ვა ლი ს წი ნებს ამ და ა ვა დე ბის რე გი ო ნუ ლი 
გა ვ რ ცე ლე ბის შე ფა სე ბი ს თ ვის გა ნ კუ თ ვ ნილ მთელ რიგ 
ცვ ლა დებს, მათ შო რის მე თო დო ლო გი ას.
კ ვ ლე ვე ბის სტ რა ტე გია და შე რ ჩე ვის 
კრიტერიუმები 
ჩ ვენს მი ერ ჩა ტა რ და ძი ე ბა კო კ რა ნის ბი ბ ლი ო თე კა ში (1999 
– 2010წწ. ია ნ ვა რი), Medline (1990 – 2010 წწ. ია ნ ვა რი) 
და Embase (1990 – 2010წწ. ია ნ ვა რი) იმ ტე რ მი ნე ბის მი ხე­
დ ვით, რო მ ლე ბიც ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის ეპი დე მი ო ლო­
გი ას, პა თო გე ნეზს, დი ა გ ნო ს ტი კას, მკუ რ ნა ლო ბა სა და რი ს­
კის მო დი ფი კა ტო რულ ცვ ლი ლე ბებს უკა ვ ში რ დე ბა. ძი ე ბა ში 
ეპი დე მი ო ლო გი ი ს თ ვის ვი ყე ნე ბ დით შე მ დეგ ტე რ მი ნებს: 
„გა ვ რ ცე ლე ბა ან ავა დო ბა, ან პრო ცე ნ ტე ბი, ან სი ხ ში რე” 
და „დე მე ნ ცია, ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბა”. პი რ ველ ეტა პ ზე 
უპი რა ტე სო ბა მი ვა ნი ჭეთ სი ს ტე მა ტურ მი მო ხი ლ ვე ბ სა და დე­
ლ ფის კო ნ სე ნ სუ სს. პა თო გე ნე ზი ს თ ვის ძი ე ბა ში გა მო ვი ყე ნეთ 
ტე რ მი ნე ბი “გე ნე ბი, ან გე ნე ტი კუ რი, ან პო ლი მო რ ფი ზ მი, ან 
ჰა პ ლო ტი პი, მო ლე კუ ლუ რი ბი ო ლო გია, ან პრო ტე ო მი კა, ან 
პრო ტე ი ნი, ან ამი ლო ი დი, ან ტაუ” და „დე მე ნ ცია, ან ალ­
ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბა”.(ვფი ქ რობ, ამ დე ნი ან სა ჭი რო არ 
არის) დი ა გ ნო ს ტი კი ს თ ვის ძი ე ბა ში გა მო ვი ყე ნეთ ტე რ მი ნე ბი 
„დი ა გ ნო ზი, ან დი ა გ ნო ს ტი კუ რი კრი ტე რი უ მი, ან ნე ი რო ფ სი­
ქო ლო გია, ან ბი ო მა რ კე რე ბი, ან პეტ ან ¹¹C­ნი შა ნ დე ბუ ლი 
პი ტ ს ბუ რ გის შე მა დ გე ნ ლო ბა B (¹¹C­Pittsburgh compound 
B – PIB) ან SPECT (single­photon emission CT), ან ცე რე ბ­
რო ს პი ნა ლუ რი სი თ ხე” და „დე მე ნ ცია, ან ალ ც ჰა ი მე რის და­
ა ვა დე ბა”, მკუ რ ნა ლო ბი ს თ ვის კი ­ ტე რ მი ნე ბი „ა ლ ც ჰა ი მე­
რი, ან დე მე ნ ცია” და „მ კუ რ ნა ლო ბა, ან ფა რ მა კო თე რა პია, 
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ან მკუ რ ნა ლო ბის არა ფა რ მა კო ლო გი უ რი მე თო დე ბი”. და 
ბო ლოს, რი ს კის მო დი ფი ცი რე ბუ ლი ფა ქ ტო რე ბის ძი ე ბი ს­
თ ვის გა მო ვი ყე ნეთ ასე თი ტე რ მი ნე ბი: „რი ს კი, ან პრო ფი­
ლა ქ ტი კა, ან ცხო ვ რე ბის სტი ლი, ან ვი ტა მი ნე ბი, ან დი ე ტა, 
ან ალ კო ჰო ლი, ან ქო ლე ს ტე რო ლი, ან არ ტე რი უ ლი ჰი პე­
რ ტე ნ ზია, ან სტი მუ ლა ცია, ან ვა რ ჯი შე ბი” და „ა ლ ც ჰა ი მე რი, 
ან დე მე ნ ცია”.
ძი რი თა დად, ავი რ ჩი ეთ უკა ნა ს კ ნე ლი 5 წლის პუ ბ ლი კა ცი­
ე ბი, უპი რა ტე სო ბა მი ვა ნი ჭეთ სი ს ტე მა ტურ მი მო ხი ლ ვე ბ სა 
და მე ტა ა ნა ლი ზებს. თუ მ ცა, არ გა მო გ ვი რი ც ხავს სტა ტი ე­
ბი, რო მ ლე ბ საც ხში რად ვე ყ რ დ ნო ბო დით და შე და რე ბით 
ად რი ნ დე ლი, მა გ რამ სა ყუ რა დ ღე ბო პუ ბ ლი კა ცი ე ბი იყო. 
შე ვი ს წა ვ ლეთ ასე ვე, იმ სტა ტი ა თა ლი ტე რა ტუ რის სია, რო­
მ ლე ბ საც ძი ე ბი სას ჩვე ნი სტ რა ტე გი ის და ხ მა რე ბით მი ვა გე­
ნით და შე ვა რ ჩი ეთ ის წყა რო ე ბი, რო მ ლე ბიც სა ჭი როდ მი­
ვი ჩ ნი ეთ. ეპი დე მი ო ლო გი ის, პა თო გე ნე ზის, დი ა გ ნო ს ტი კის, 
მკუ რ ნა ლო ბი სა და რი ს კის მო დი ფი კა ცი უ რი ფა ქ ტო რე ბის 
სა კი თ ხე ბის გა ნ ხი ლ ვი სას უპი რა ტე სო ბას ვა ნი ჭე ბ დით რა ნ­
დო მი ზე ბულ კო ნ ტ რო ლი რე ბად კვ ლე ვე ბ სა და მე ტა ა ნა ლი­
ზებს, შე მ თ ხ ვე ვა თა სე რი ე ბ თან შე და რე ბით.
ცხრილი 1. დემენციის გავრცელების ცხრილი მსოფლიოში, 2005 წელს ჩატარებული დელფის კონსენსუსის 
კვლევის მონაცემებით.
გეოგრაფიული 
რეგიონი
ჯანმო-ს 
რეგიონი
დემენციის 
გავრცელება 60 
წელზე უფროსი 
ასაკის პირებში, %
დემენციის მქონე პაცენტთა რაოდენობა 
60 წელზე უფროს ასაკში, მლნ
2000 წ. 2020 წ. 2040 წ.
დასავლეთი ევროპა EURO A 5,4 4,9 6,9 9,9
აღმოსავლეთ 
ევროპა მოზრდილთა 
სიკვდილიანობის დაბალი 
მაჩვენებლით
EURO B 3,8 1,0 1,6 2,8
აღმოსავლეთ 
ევროპა მოზრდილთა 
სიკვდილიანობის მაღალი 
მაჩვენებლით
EURO C 3,9 1,8 2,3 3,2
ჩრდილოეთ ამერიკა AMRO A 6,4 3,4 5,1 9,2
ლათინური ამერიკა AMRO B/D 4,6 1,8 4,1 9,1
ჩრდილოეთ ამერიკა და 
ახლო აღმოსავლეთის 
რეგიონი
EMRO B/D 3,6 1,0 1,9 4,7
წყნარი ოკეანის რეგიონის 
განვითარებული ქვეყნები
WPRO A 4,3 1,5 2,9 4,3
ჩინეთი და წყნარი ოკეანის 
განვითარებადი ქვეყნები
WPRO B/D 4,0 6,0 11,7 26,1
ინდონეზია, ტაილანდი და 
შრი­ლანკა
SEARO B 2,7 0,6 1,3 2,7
ინდოეთი და სამხრეთ აზია SEARO D 1,9 1,8 3,6 7,5
აფრიკა AFRO D/E 1,6 0,5 0,9 1,6
სულ 3,9 24,3 42,3 81,1
პა თო გე ნე ზი 
ა ლ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის ორი ძი რი თა დი პა თო ლო გი­
უ რი ნი შა ნია – ამი ლო ი დუ რი ფო ლა ქე ბი და ნე ი რო ფი ბ­
რი ლუ რი გო რ გ ლე ბი. ამი ლო ი დუ რი კა ს კა დის თე ო რი ის 
თა ნა ხ მად, ამი ლო იდ β–ს (Aβ) დე პო ზი ტე ბი ნე ი რო ნუ­
ლი დი ს ფუ ნ ქ ცი ი სა და თა ვის ტვი ნის სი კ ვ დი ლის ტრი­
გე რებს წა რ მო ა დ გენს (სურ.1). მო ცე მუ ლი პრო ცე სე ბი 
ზო გა დი ამი ლო ი დუ რი და ტ ვი რ თ ვის შე დე გია. ალ ც ჰა­
ი მე რის და ა ვა დე ბის დროს არ სე ბუ ლი პა თო ლო გი უ რი 
ცვ ლი ლე ბე ბის შე სა ხებ  ცო დ ნის შე მ დ გო მი გა ღ რ მა ვე­
ბის შე სა ბა მი სად, კვ ლე ვე ბის ფო კუ სი რე ბა მო ხ და შე და­
რე ბით უფ რო სპე ცი ფი კუ რი და ზი ა ნე ბე ბის შე ს წა ვ ლა ზე 
Aβ­ს ისე თი და გ რო ვე ბის დროს, რო გო რი ცაა ამი ლო ი­
დუ რი ცი ლის წი ნა მო რ ბე დის (amyloid precursor pro­
tein – APP)  გა ხ ლე ჩა Aβ­პე პ ტი დე ბად (Aβ1­40 და Aβ1­42), 
და Aβ­ო ლი გო მე რე ბის (2­დან 12 პე პ ტი დის მცი რე აგ­
რე გა ტე ბის) მნი შ ვ ნე ლო ბის გა ნ სა ზ ღ ვ რა. პე პ ტი დი Aβ1­
42­ის აგ რე გა ცია უფ რო სწ რა ფად ხდე ბა, ვი დ რე Aβ1­40­
ის, ამ ორი იზო მე რის თა ნა ფა რ დო ბა ზე კი გა ვ ლე ნას 
ახ დენს APP–ს და შ ლის გზა α, β და γ სე კ რე ტა ზე ბის 
მი ერ [3]. Aβ მცი რე ოლი გო მე რე ბი შე სა ძ ლოა უფ რო 
ტო ქ სი კუ რი იყოს, ვი დ რე მო მ წი ფე ბუ ლი ფი ბ რი ლე ბი: 
პე პ ტი დი Aβ1­42 სა ვა რა უ დოდ, გა ნ სა კუ თ რე ბულ ინ ტე­
რე სს იწ ვევს, რა დ გან იგი უა რ ყო ფი თა დაა ასო ცი რე ბუ­
ლი APP თა გ ვე ბის მო დე ლ ში კო გ ნი ტი უ რი ფუ ნ ქ ცი ე ბის 
და ქ ვე ი თე ბა ს თან და ახ დენს მე ხ სი ე რე ბის დე ფი ცი ტის 
ინ დუ ცი რე ბას ვი რ თ ხე ბის ტვი ნ ში შე ყ ვა ნის დროს [4]. 
ამი ლო ი დუ რი კა ს კა დის ჰი პო თე ზაც მთე ლი რი გი პრო ბ­
ლე მე ბით ხა სი ა თ დე ბა; მა გა ლი თად, Aβ–ს მო მა ტე ბა შე­
სა ძ ლოა სხ ვა მი ზე ზით გა მო წ ვე უ ლი ნე ი რო ნე ბის და ზი ა­
შე ქ მ ნი ლია C. P. Ferri et al–ის [2] მი ერ, კო მ პა ნია Elsevier­ის ნე ბა რ თ ვით. 
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ნე ბის შე დე გი იყო ს[5]. გა უ გე ბა რია, რა ტომ ხდე ბა Aβ–ს 
აგ რე გა ცია ფი ბ რი ლე ბ ში, მა გ რამ ნა თე ლია, რომ Aβ–ს 
თა ნ მი მ დე ვ რო ბა და კო ნ ცე ნ ტ რა ცია, ასე ვე ის პი რო ბე ბი, 
რო მე ლ თა დრო საც ხდე ბა Aβ–ს დე ს ტა ბი ლი ზა ცია [6], 
მნი შ ვ ნე ლო ვან ფა ქ ტორს წა რ მო ა დ გენს.
Tau (ტაუ) პრო ტე ი ნი, მი კ რო ტუ ბუ ლურ­ა სო ცი რე ბუ­
ლი ცი ლა, ნე ი რო ფი ბ რი ლუ რი გო რ გ ლე ბის ძი რი თა­
დი კო მ პო ნე ნ ტია. ამი ლო ი დუ რი კა ს კა დის ჰი პო თე ზის 
თა ნა ხ მად, ტაუ­ში გა ნ ვი თა რე ბუ ლი ცვ ლი ლე ბე ბი სა და 
ნე ი რო ფი ბ რი ლურ გო რ გ ლე ბად მი სი შე მ დ გო მი ფო­
რ მი რე ბის ტრი გე რებს წა რ მო ა დ გენს  Aβ ტო ქ სი კუ რი 
კო ნ ცე ნ ტ რა ცი ე ბი. მთე ლი რი გი ჰი პო თე ზე ბის არ სე ბო­
ბის მი უ ხე და ვად, Aβ–ს და ტა უ –ს შე კა ვ ში რე ბის გზე ბი 
ბო ლო მ დე ნა თე ლი არ არის [7]. ტაუ ხს ნა დი ცი ლაა, 
მა გ რამ ნე ი რო ფი ბ რი ლუ რი გო რ გ ლე ბის ფო რ მი რე ბის 
დროს წა რ მო ი ქ მ ნე ბა უხ ს ნა დი აგ რე გა ტე ბი, რო მ ლე­
ბიც ნე ი რო ნე ბის სტ რუ ქ ტუ რა სა და ფუ ნ ქ ცი ას არ ღ ვე ვენ. 
ტაუ მო ნო მე რე ბი თა ვი დან ერ თ მა ნეთს უკა ვ ში რ დე ბა 
და ოლი გო მე რებს წა რ მო ქ მ ნის, რო მე ლ თა აგ რე გა ცია 
ხდე ბა β­ფი რ ფი ტა ს თან ნე ი რო ფი ბ რი ლუ რი გო რ გ ლე­
ბის ფო რ მი რე ბით. ნე ი რო ფი ბ რი ლურ გო რ გ ლე ბ ში ტაუ 
ჰი პე რ პო ს ფო რი ლი რე ბუ ლია, მა გ რამ ტაუ აგ რე გა ცი ა ში 
მო ნა წი ლე ობს თუ არა, ფო ს ფო რი ლი რე ბა. და დ გე ნი ლი 
არ არის, თუ მ ცა ნა თე ლია, რომ ფო ს ფო რი ლი რე ბა მი­
კ რო ტუ ბუ ლე ბის მი მართ ტაუ­ს აფი ნო გე ნუ რო ბის და ქ­
ვე ი თე ბა ში მნი შ ვ ნე ლო ვან როლს ას რუ ლებს [8]. ფო რ­
მი რე ბის შე მ დეგ ტაუ­ს ბო ჭ კო შე სა ძ ლოა თა ვის ტვი ნის 
სხ ვა ნა წი ლებს გა და ე ცეს. მუ ტა გე ნუ რი პა თო ლო გი უ რი 
ტაუ­ს ინე ქ ცია ვე ლუ რი ტი პის თა გ ვე ბ ში ტაუ­ს ბო ჭ კო­
ე ბის ფო რ მი რე ბის ინ დუ ცი რე ბას გა ნა პი რო ბებს [9]. 
მრა ვალ ფო ს ფო კი ნა ზას, მათ შო რის 3β გლი კო გე ნ სი­
ნ თა ზ კი ნა ზას (glycogen synthase kinase 3β, GSK3β), 
ცი კ ლი ნ და მო კი დე ბულ კი ნა ზა 5–ს (cyclin­depedent 
kinase 5, CDK5) და ექ ს ტ რა ცე ლუ ლურ სი გ ნა ლ შე კა­
ვ ში რე ბულ კი ნა ზა 2 –ს (extracellular signal­related 
kinase 2, ERK2) იკ ვ ლე ვ დ ნენ, რო გორც პო ტე ნ ცი ურ 
სა მი ზ ნეს ტაუ­ს ფო ს ფო რი ლი რე ბის შე მ ცი რე ბის მი ზ ნით 
და ნი შ ნუ ლი მკუ რ ნა ლო ბის დროს [10]. ორ მა გი სპე ცი­
ფი კუ რი თი რო ზინ­ფო ს ფო რი ლი რე ბა­მა რე გუ ლი რე ბე­
ლი კი ნა ზა A1 (dual tyrosine­phosphorylation­reg­
ulated kinase 1A, DYRK1A) გა ნა პი რო ბებს ტაუ­ს 
მო ლე კუ ლის შე მ დ გომ ფო ს ფო რი ლი რე ბას GSK3β­ს 
მი ერ, ასე ვე, შე სა ძ ლე ბე ლია მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი რო ლი შე­
ა ს რუ ლოს Aβ–სა და ტა უ –ს შე კა ვ ში რე ბა ში [11]. თუ მ ცა, 
თი თო ე უ ლი მო ცე მუ ლი პა თო ლო გი უ რი ნი შ ნის სი კ ვ დი­
ლის შე მ დ გო მი შე ფა სე ბა მხო ლოდ გა რ კ ვე ულ ხა რი ს­
ხა მ დე იძ ლე ვა პო პუ ლა ცი ა ში დე მე ნ ცი ის გა მო ვ ლი ნე ბის 
ახ ს ნას [12]. დე მე ნ ცი ის კლი ნი კურ გა მო ვ ლი ნე ბა ში სხ­
ვა, პო ტე ნ ცი უ რად მო დი ფი ცი რე ბა დი მრა ვა ლ რი ც ხო ვა­
ნი  ფა ქ ტო რიც მო ნა წი ლე ობს (იხ. ნა წი ლი რი ს კი სა და 
და ც ვი თი ფა ქ ტო რე ბის შე სა ხებ, მთე ლი რი გი მა გა ლი­
თე ბის დე მო ნ ს ტ რი რე ბით).
გე ნე ტი კუ რად გა ნ პი რო ბე ბუ ლი ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა­
დე ბის გა ნ ვი თა რე ბის რი ს კის ხა რი ს ხი ფა ს დე ბა და ა ხ­
ლო ე ბით 70%­ის დო ნე ზე. მე­2 ცხ რი ლ ში შე ჯა მე ბუ ლია 
გე ნე ბი, რო მ ლე ბიც, სა ვა რა უ დოდ, და ა ვა დე ბის გა ნ ვი­
თა რე ბა ში მო ნა წი ლე ო ბენ. J. Hardy et al. [26] აღ წე რეს 
პრო ბ ლე მე ბი, რო მ ლე ბიც ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის 
რი ს კის გე ნე ბის იდე ნ ტი ფი კა ცი ას ეწი ნა ა ღ მ დე გე ბა [26­
28]. რი ს კის სპე ცი ფი კუ რი გე ნე ბის გა ნ სა ზ ღ ვ რა რთუ ლი 
ამო ცა ნაა, სა ე რ თო რი ს კი ს თ ვის კი ცა ლ კე უ ლი გე ნის 
წვ ლი ლი მცი რეა. ამას გა რ და, აუ ცი ლე ბე ლია არა მხო­
ლოდ ცა ლ კე უ ლი გე ნე ბის, არა მედ რი ს კის ალე ლე ბის 
კო მ ბი ნა ცი ის გა მო ვ ლე ნა. სი რ თუ ლის გა ნ მა პი რო ბე ბე­
ლი სხ ვა ფა ქ ტო რია  პა თო ლო გი უ რი ცვ ლი ლე ბე ბის, 
გა ნ სა კუ თ რე ბით კი ცე რე ბ რო ვა ს კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე­
ბე ბის თა ნ მ ხ ლე ბი ცვ ლი ლე ბე ბის ჰე ტე რო გე ნო ბა [29].
ა ლ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის და დ გე ნი ლი გე ნე ტი კუ რი მი­
ზე ზე ბი მო ი ცავს გე ნე ბის დო მი ნა ნ ტურ მუ ტა ცი ას, რო მ­
ლე ბ შიც კო დი რე ბუ ლია ამი ლო ი დუ რი ცი ლის წი ნა მო რ­
ბე დი (amyloid precursor protein APP), პრე სე ნი ლინ­1 
(presenilin, PSEN1) და PSEN2 [13­15]. ეს გე ნე ბი ძი­
რი თა დი გე ნე ბია ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის შე სა ც ნო­
ბად, თუ მ ცა იგი ვე გე ნე ბი მი სი გა ნ ვი თა რე ბის მი ზეზს 
წა რ მო ა დ გენს და ა ვა დე ბის დე ბი უ ტის მქო ნე სა შუ ა ლო 
ასა კის პა ცი ე ნ ტ თა მხო ლოდ 5%­ში. SORL1 იდე ნ ტი ფი­
ცი რე ბუ ლია, რო გორც ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის მო გ­
ვი ა ნე ბი თი დე ბი უ ტის მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი გე ნე ტი კუ რი მი ზე­
ზი [16]. ფი ქ რო ბენ, რომ არ სე ბობს შე მ დ გო მი ოჯა ხუ რი 
ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის სულ მცი რე ერ თი გე ნი, რო­
მე ლიც, სა ვა რა უ დოდ, მე­10 ქრო მო სო მა ზე ლო კა ლი­
ზ დე ბა [30]. 
ი დე ნ ტი ფი ცი რე ბუ ლია ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის გა ნ­
ვი თა რე ბის რი ს კის რა მ დე ნი მე პო ტე ნ ცი უ რი გე ნი. ყვე­
ლა ზე უფ რო თა ნ მი მ დე ვ რუ ლად ასო ცი რე ბუ ლია APOE 
გე ნი. ორ მა გი APOE ε4­ა ლე ლე ბის მქო ნე პი რე ბ ში ამ 
და ა ვა დე ბის გა ნ ვი თა რე ბის რი ს კი 7%­ზე მე ტა დაა გა­
ზ რ დი ლი იმ პა ცი ე ნ ტე ბ თან შე და რე ბით, რო მე ლ თაც 
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ми, чем зрелые фибриллы; пептид Aβ56, очевидно, представля-
ет особый интерес, поскольку он отрицательно ассоциирован 
со снижением когнитивных функций в мышиной модели АРР 
и индуцирует дефицит памяти при введении в мозг крыс [4]. 
Гипотеза амилоидного каскада также имеет ряд серьезных про-
блем; например, увеличение Aβ может быть результатом пора-
жения нейронов вследствие другой причины [5]. Непонятно, 
почему Aβ агрегирует в фибриллы, но очевидно, что последо-
вательность и концентрация Aβ, а также условия, при которых 
дестабилизируется Aβ [6], являются важными факторами.
Tау, микротубулярноассоциированный белок, является основ-
ным компонентом нейрофибриллярных клубочков. Согласно гипо-
тезе амилоидного каскада, триггерами изменений в тау и последу-
ющего формирования нейрофибриллярных клубочков являются 
токсические концентрации Aβ. Несмотря на наличие ряда гипотез,
пути связывания Aβ и тау не до конца понятны [7]. Tау является 
растворимым белком, но во время формирования нейрофибрил-
лярных клубочков образуются нерастворимые агрегаты, которые 
нарушают структуру и функцию нейрона. Мономеры тау сначала 
связываются между собой с формированием олигомеров, которые 
агрегируют в β-пластину до формирования нейрофибриллярных 
клубочков. Tау в нейрофибриллярных клубочках гиперфосфори-
лирован, но участвует ли фосфорилирование в агрегации тау, не 
установлено, хотя очевидно, что оно является важным для сни-
жения аффинности тау к микротубулам [8]. После формирования 
волокно тау может передаваться в другие отделы головного мозга. 
Инъекция мутантного патологического тау индуцирует формиро-
вание волокон тау у мышей дикого типа [9]. Многие фосфокиназы, 
включая гликоген-синтазкиназу 3β (glycogen synthase kinase 3β, 
GSK3β), циклинзависимую киназу 5 (cyclin-dependent kinase 5, CDK5) 
и экстрацеллюлярную сигналсвязанную киназу 2 (extracellular 
signal-related kinase 2, ERK2), изучали в качестве потенциальных 
мишеней для лечения в целях уменьшения фосфорилирования 
Стратегия исследований и критерии отбора
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нам, связанным с эпидемиологией, патогенезом, диагностикой, лечени-
ем и модифицируемыми факторами риска болезни Альцгеймера. Для 
эпидемиологии мы использовали в поиске следующие термины: «рас-
пространенность ИЛИ заболеваемость ИЛИ проценты ИЛИ частота» 
И «деменция, болезнь Альцгеймера». На первом этапе мы предпочита-
ли систематические обзоры и Дельфийский консенсус. Для патогенеза 
мы использовали в поиске термины «гены ИЛИ генетический ИЛИ 
полиморфизм ИЛИ гаплотип, молекулярная биология ИЛИ протео-
мика ИЛИ протеин ИЛИ амилоид ИЛИ тау» И «деменция ИЛИ болезнь 
Альцгеймера». Для диагностики мы использовали в поиске термины 
«диагноз ИЛИ диагностический критерий ИЛИ нейропсихология ИЛИ 
биомаркеры ИЛИ ПЭТ ИЛИ 11C-меченный Питтсбургский состав В (11C-
Pittsburgh compound B — PIB) ИЛИ SPECT (single-photon emission CT) 
ИЛИ ЦСЖ» И «деменция ИЛИ болезнь Альцгеймера», а для лечения — 
термины «Альцгеймер ИЛИ деменция» И «лечение ИЛИ фармакотера-
пия ИЛИ нефармакологические методы лечения». Наконец, для поиска 
по модифицируемым факторам риска мы использовали такие термины: 
«риск ИЛИ профилактика ИЛИ стиль жизни ИЛИ витамины ИЛИ диета 
ИЛИ алкоголь ИЛИ холестерол ИЛИ артериальная гипертензия ИЛИ 
стимуляция ИЛИ упражнения» и «Альцгеймер ИЛИ деменция».
Мы выбирали главным образом публикации за последние 5 лет, отдавая 
предпочтение систематическим обзорам и метаанализам. Однако мы 
не исключали статьи, на которые часто ссылались, и заслуживающие 
внимания более ранние публикации. Мы также изучали списки литера-
туры статей, выявленных с помощью нашей стратегии поиска, и отби-
рали ссылки, которые считали значимыми. При обсуждении вопросов 
эпидемиологии, патогенеза, диагностики, лечения и модифицируемых 
факторов риска мы отдавали предпочтение рандомизированным 
контролируемым исследованиям и метаанализам перед, например, 
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Таблица 1. Оценка распространенности деменции в мире по данным Дельфийского консенсусного исследования, выполненного в 2005 г. 
Географический регион Регион ВОЗ
Распространенность деменции 
среди лиц в возрасте старше 
60 лет, %
Количество пациентов 
в возрасте старше 60 лет 
с деменцией, млн
2000 г. 2020 г. 2040 г. 
Западная Европа EURO A 5,4 4,9 6,9 9,9
Восточная Европа с низкой смертностью взрослых EURO B 3,8 1,0 1,6 2,8
Восточная Европа с высокой смертностью взрослых EURO C 3,9 1,8 2,3 3,2
Северная Америка AMRO A 6,4 3,4 5,1 9,2
Латинская Америка AMRO B/D 4,6 1,8 4,1 9,1
Северная Америка и Ближневосточный регион EMRO B/D 3,6 1,0 1,9 4,7
Развитые страны Тихоокеанского региона WPRO A 4,3 1,5 2,9 4,3
Китай и развивающиеся страны Тихоокеанского 
региона
WPRO B/D 4,0 6,0 11,7 26,1
Индонезия, Таиланд и Шри- Ланка SEARO B 2,7 0,6 1,3 2,7
Индия и Южная Азия SEARO D 1,9 1,8 3,6 7,5
Африка AFRO D/E 1,6 0,5 0,9 1,6
Всего 3,9 24,3 42,3 81,1
Воспроизведено из С.Р. Ferri et al. [2] с разрешения компании Elsevier.
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Рис. 1. Гипотеза амилоидного каскада
Aβ — амилоид β; АРР — предшественник амилоидного белка. 
АРР превращается в Aβ, который аккумулируется в клетках нейронов 
и экстрацеллюлярно, где агрегирует в бляшки. Согласно гипотезе 
амилоидного каскада, эти депозиты Aβ являются токсичными и приводят 
к синаптической дисфункции и смерти нейронов.
სურ. 1. ამილოიდური კასკადის ჰიპოთეზა
Aβ ­ ამილოიდი β; APP ­ ამილოიდური ცილის 
წინამორბედი. APP გარდაიქმნება Aβ­ად, რომელიც 
აკუმულირდება ნეირონების უჯრედებში და 
ექსტრაცელულურად, სადაც ხდება ფოლაქებში 
მისი აგრეგაცია. ამილოიდური კასკადის ჰიპოთეზის 
თანახმად, ეს Aβ დეპოზიტები ტოქსიკურია და 
სინაფსურ დისფუნქციასა და ნეირონების სიკვდილს 
იწვევს.
დაშლა 
სეკრეტაზით
Aβ 
ოლიგომერები
ნეიროტრანსმიტერი
ნეიროტრანსმიტერის რეცეპტორი
სინაფსური 
დისფუნქცია 
და ნეირონების 
სიკვდილი
ექსტრაცე ლულარული 
Aβ ფოლაქები
Therapia საქართველო N3 (4) 201612
ცხრილი 1. ალცჰაიმერის დაავადების რისკის გენები
გენი როლი ალცჰაიმერის დაავადებაში გავლენა 
ალცჰაიმერის 
დაავადების 
განვითარების 
რისკზე
ოჯახური გენები
APP მემბრანული ცილაა, იშლება სეკრეტაზებით, რაც არაამილოიდური პროცესის 
პროგრესირებასა და Aβ პროდუქციას განაპირობებს. APP–ს ოჯახური მუტაციები იწვევს 
APP–ს დაშლას ამილოიდოგენური გზით [13]
დადგენილი არაა
PSEN­1 წარმოადგენს α­სეკრეტაზას კომპონენტს, რომელიც ჩართულია APP–ს და Aβ–ს დაშლაში. 
PSEN­1 ოჯახურ მუტაციებს შეუძლია დაარღვიოს Aβ1­42 პროდუქცია, რაც ფოლაქებს უფრო 
სწრაფად აყალიბებს, ვიდრე Aβ1­40 [40]
PSEN­2 შლის APP­ს  Aβ­მდე, როგორც α­სეკრეტაზული კომპლექსის ნაწილამდე. ოჯახურ 
მუტაციებს შეუძლია დაარღვიოს Aβ1­42 პროდუქცია, რაც ფოლაქებს უფრო სწრაფად 
აყალიბებს, ვიდრე Aβ1­40 [15]
დადგენილი არაა
SorL­1 ურთიერთქმედებს APOE­სთან, გავლენას ახდენს APP–ს ტრანსპორტირებაზე, ამ ცილის 
ჰიპერსეკრეცია კი იწვევს Aβ პროდუქციის დაქვეითებას. SorL­1­ის შეკავშირება APP­სთან 
განაპირობებს Aβ პროდუქციის შემცირებას. SorL­1 γსეკრეტაზას სუბსტრატია. ალცჰაიმერის 
დაავადების მქონე პაციენტებში SorL­1 კონცენტრაცია დაქვეითებულია [16] 
დადგენილი არაა
რისკის გენები
APOE ტრანსპორტირდება ქოლესტერინის მიერ; APOE იზოფორმებს სხვადასხვა სატრანსპორტო 
ეფექტურობა ახასიათებს. APOE უკავშირდება Aβ­ს იზოფორმსპეციფიკური მანერით. 
APOE ჩართულია Aβ­ს დაშლაში LRP­სთან ურთიერთქმედების გზით. APOE4 ალელები 
ასოცირდება ამილოიდური დატვირთვის ზრდასთან და ქოლინერგულ დისფუნქციასთან.
გაზრდა 
3­10­ჯერ [17]
GSK3β ახდენს ტაუ­ს ფოსფორილირებას და იწვევს გორგლების ფორმირებას. APP პროდუქტების 
დაშლამ შესაძლოა გაააქტიუროს GSK3β და ამით გაზარდოს ტაუ­ს ფოსფორილირება. 
GSK3β ტაუ­ს ფოსფორილირებას უფრო ეფექტურად ახდენს, თუკი  ტაუ­ს 
ფოსფორილირება წინასწარაა განხორციელებული ისეთი კინაზებით, როგორიცაა cdk5. 
GSK3β აქტივობა შესაძლოა გამოიწვიოს  PSEN კომპლექსებმა. 
გაზრდა 1,7­ჯერ [18, 
19]. მეტაანალიზი Alz­
gene არ არსებობს
DYRK1A ლოკალიზდება 21­ე ქრომოსომაზე, ჩართულია ტაუ­ს ფოსფორილირებაში; მისი 
აქტიურობა რეგულირდება Aβ საშუალებით, ამიტომ DYRK1A წარმოადგენს ამილოიდისა 
და ტაუ­ს პათოლოგიას შორის დამაკავშირებელ რგოლს. DYRK1A ახდენს ტაუ–ს 
ფოსფორილირებას და მოლეკულას ამზადებს შემდგომი ფოსფორილირებისთვის 
GSK3β­ს მონაწილეობით. DYRK1A ახდენს სეპტინ­4­ის, გორგლების სხვა პროტეინის 
ფოსფორილირებას. DYRK1A ჩართულია APP­ის ფოსფორილირებაშიც, რაც იწვევს 
ამილოიდოგენური პროცესის პროგრესირებას BACE­ურთიერთქმედების გზით.
T ალელი იშვიათად 
გვხვდება ალცჰაიმერის 
დაავადების მქონე 
პაციენტებში. 
მეტაანალიზი Alzgene 
არ არსებობს [20]
Tau ჰიპერფოსფორილირდება ნეიროფიბრილურ გორგლებამდე. ტაუ არსებობს ექვსი სპლაი­
იზოფორმის სახით, რასაც განსაზღვრავს N­ტერმინალური 2 და 3  ეკზონის ჩართვა, ასევე 
ეკზონ 10 დომენის დაკავშირება მიკროტუბულებთან. ტაუ მუტაციებს შეუძლია დაარღვიოს 
სპლაისინგი და მიკროტუბულებთან შეკავშირების ეფექტურობა. ტაუ ჰაპლოტიპი 
ასოცირდება ალცჰაიმერის დაავადებასთან და ზემოქმედებას ახდენს ტაუ სპლაის­
იზოფორმების ექსპრესიაზე.
H1C­ჰაპლოტიპი, უფრო 
ხშირად, ალცჰაიმერის 
დაავადების დროს 
გვხვდება. Alzgene 
მეტაანალიზები 
ჰაპლოტიპისთვის არ 
არსებობს [21, 22]
TOMM40 იგი წარმოადგენს გარეგანი მიტოქონდრიული მემბრანის ტრანსლოკაზას ჰომოლოგს 
იმავე ქრომოსომაში, რომელშიც APOE­ცაა. TOMM40 ურთიერთქმედებს APOE­სთან და 
ასოცირდება საწყისი გამოვლინებების  ასაკთან ალცჰაიმერის დაავადების გვიანი დაწყების 
დროს [23]
Alzgene შანსების 
დამოკიდებულება 0,66­
ია rs8106922­ისთვის
CLU კლასტერინი ­ გამცილებელი, მონაწილეობს Aβ–ს ფორმირებაში და ასოცირებულია 
ალცჰაიმერის დაავადების სიმძიმესა და პროგრესირებასთან [24]
Alzgene შანსების 
დამოკიდებულება 0,87­
ია rs1113600­ისთვის
PICALM ფოსფატიდილინოზიტოლშეკავშირებული კლატრინი განაპირობებს პროტეინის 
ტრანსპორტს, რომელიც ალცჰაიმერის დაავადების ადრეულ სტადიებში მონაწილეობს [25]
Alzgene შანსების 
დამოკიდებულება 0,87­
ია rs541458­ისთვის
გენების სრული ანალიზის ნახვა შესაძლებელია Alzgene–ის ვებგვერდზე; ((http://www.alzgene.org/).
Aβ ­ ამილოიდი β, APP ­ ამილოიდური ცილის წინამორბედი, APOE ­ აპოლიპოპროტეინი E , PSEN ­ პრესენილინი.
LRP – low density lipoprotein receptor­related protein (დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინების რეცეპტორის მონათესავე ცილა) 
(რედაქციის შენიშვნა).
BACE ­ ბეტა­სეკრეტაზა (რედაქციის შენიშვნა).
APOE ε3 ალე ლი აქვთ [17]. და დ გე ნი ლია რი ს კის გე­
ნე ბის მქო ნე მრა ვა ლი კა ნ დი და ტი, რო მე ლ თა რო ლი 
სა წ ყის კვ ლე ვე ბ ში და და ს ტუ რე ბუ ლი არ ყო ფი ლა. Alz­
gene–ის ვე ბ გ ვე რ დ ზე გა მო ქ ვე ყ ნე ბუ ლი მე ტა ა ნა ლი ზი 
და გ ვე ხ მა რა თი თო ე ულ გენ­კა ნ დი და ტ თან ასო ცი რე ბუ­
ლი შე და რე ბი თი რი ს კე ბის გა მო ვ ლე ნა ში. ყვე ლა ზე ხში­
რად იდე ნ ტი ფი ცი რე ბუ ლი გე ნი –კა ნ დი და ტე ბის (APOE 
გე ნის გა რ და) ამ მე ტა ა ნა ლი ზის მო ნა ცე მე ბის თა ნა ხ­
მად, შე და რე ბი თი რი ს კი შე ა დ გენს 1,2­1,5­ს.  PSEN1 
და PSEN2 მუ ტა ცი ე ბი გა ვ ლე ნას ახ დენს Aβ1­42­ზე, რა დ­
გან პრე სე ნი ლი ნის ცი ლე ბი აყა ლი ბებს γ­სე კ რე ტა ზას, 
რო მე ლიც APP­ს შლის Aβ­ს წა რ მო ქ მ ნი ს თ ვის [31]. 
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SORL1, ოჯა ხუ რი VPS10­დო მე ნ შე მ ც ვე ლი რე ცე პ ტო­
რე ბის ერთ­ე რ თი გე ნი ამ ცი რებს ურ თი ე რ თ ქ მე დე ბას 
APP­სა და β­სე კ რე ტა ზას შო რის [32]. APOE გა ნა პი რო­
ბებს, ასე ვე, Aβ კლი რე ნ სის სი ჩ ქა რეს [33]. ზო გი ე რ თი 
სხ ვა გე ნი, რო მე ლიც ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის რი ს კ ზე 
მო ქ მე დებს, რო გორც ჩანს, Aβ კლი რე ნ სის, ან მის მო ხ­
მა რე ბა შიც მი ი ღებს მო ნა წი ლე ო ბას.
ტაუ­მუ ტა ცი ე ბი იწ ვევს ისეთ ტა უ –პა თი ებს, რო გო რი ცაა 
კო რ ტი კო ბა ზა ლუ რი დე გე ნე რა ცია და შუბლ­თ ხე მის დე­
მე ნ ცია, მა გ რამ არა ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის დროს 
[34]. თუ მ ცა, ტაუ ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის მნი შ ვ ნე­
ლო ვა ნი პა თო ლო გი უ რი სუ ბ ს ტ რა ტი და მკუ რ ნა ლო ბის 
პო ტე ნ ცი უ რი სა მი ზ ნეა, რა დ გან ტაუ გო რ გ ლე ბი უფ რო 
მჭი დ რო დაა ასო ცი რე ბუ ლი დე მე ნ ცი ის სი მ ძი მე ს თან, 
ვი დ რე Aβ ფო ლა ქე ბი [35]. ტაუ ჰა პ ლო ტი პ სა და ტაუ 
პა თი ებს შო რის კა ვ ში რი ამ ჟა მად შე ს წა ვ ლის პრო ცე ს­
შია. იმის მი უ ხე და ვად, რომ ტაუ ჰა პ ლო ტი პის და მო კი­
დე ბუ ლე ბა ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბა ს თან ჯერ გა ნ სა ზ ღ­
ვ რუ ლი არ არის, არ სე ბობს ცნო ბე ბი ტაუ ჰა პ ლო ტი პ სა 
და GSK3β ჰა პ ლო ტიპს შო რის ურ თი ე რ თ ქ მე დე ბის შე­
სა ხებ [18]. ისე თი ფო ს ფო კი ნა ზე ბის პო ლი მო რ ფი ზ მი, 
რო გო რი ცაა DYRK1A, შე სა ძ ლოა ასო ცი რე ბუ ლი იყოს 
ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის მო მა ტე ბულ რი ს კ თან და 
თა ვი სი რო ლი შე ა ს რუ ლოს Aβ და ტაუ პა თო ლო გი ებს 
შო რის კა ვ ში რის ახ ს ნა ში, რა დ გან DYRK1A რე გუ ლი რ­
დე ბა Aβ­ს მი ერ. TOMM40­გე ნი ლო კა ლი ზ დე ბა მე –19 
ქრო მო სო მის უბა ნ ში, რო მე ლიც მტ კი ცედ უკა ვ ში რ დე ბა 
APOE­ს, და ამ გე ნის გა ნ მე ო რე ბე ბის პო ლი მო რ ფი ზ­
მი APOE­გე ნო ტი პის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში ალ ც ჰა ი მე რის 
და ა ვა დე ბის მო გ ვი ა ნე ბი თი დე ბი უ ტის ასა კ ზე ახ დენს ზე­
გა ვ ლე ნას [36]. ამას გა რ და, ახ ლა ხანს და ს რუ ლე ბულ 
კვ ლე ვე ბ ში, რო მ ლე ბიც ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის მქო­
ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში გე ნო მუ რი ურ თი ე რ თ ქ მე დე ბე ბის შე ს წა­
ვ ლას მი ე ძ ღ ვ ნა, გა მო ვ ლი ნ და CLU და PICALM გე ნე ბის 
მუ ტა ცი ე ბი [37, 38], მა გ რამ ასო ცი რე ბუ ლი რი ს კე ბი 
და ბა ლი იყო (0,87), რა საც პა ცი ე ნ ტ თა დი დი რა ო დე­
ნო ბის და რე პ ლი კა ცი უ რი კო ჰო რ ტის (>10 000 ადა­
მი ა ნი) მო ნა წი ლე ო ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბაც ამ ტ კი ცებს. მი­
თი თე ბუ ლი გე ნე ბი, რო გორც ჩანს, ინ ფო რ მა ცი უ ლი არ 
იყო ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის გა ნ ვი თა რე ბის რი ს კის 
გა ნ სა ზ ღ ვ რა ში [39], მა გ რამ გა რ კ ვე ულ როლს ას რუ­
ლე ბ დ ნენ და რ ღ ვე ვი ს კენ მი მა ვა ლი გზე ბის და დ გე ნა ში, 
ასე ვე მე დი კა მე ნ ტუ რი თე რა პი ის პო ტე ნ ცი უ რი მი ზ ნე ბის 
გა ნ სა ზ ღ ვ რა ში.
დი ა გ ნო ზი და ბი ო მა რ კე რე ბი 
დე მე ნ ცი ის ზუ ს ტად და დ გე ნი ლი დი ა გ ნო ზის სა შუ ა ლე­
ბით, შე სა ძ ლოა გა მო ვა ვ ლი ნოთ პო ტე ნ ცი უ რად გა ნ კუ­
რ ნე ბა დი და რ ვე ვე ბი, რო მ ლე ბიც ისეთ კო გ ნი ტი ურ ცვ­
ლი ლე ბებს იწ ვევს, რო გო რი ცაა დე პ რე სია, ვი ტა მი ნე ბის 
დე ფი ცი ტი და ჰი პო თი რე ო ზი. ეს პა ცი ე ნ ტე ბ სა და მათ 
ოჯა ხებს სა შუ ა ლე ბას აძ ლევს, და გე გ მონ მა თი შე მ დ გო­
მი ცხო ვ რე ბა და ფი ნა ნ სე ბი  (მათ შო რის სხ ვა პი რი ს­
თ ვის მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი სა მე დი ცი ნო გა და წ ყ ვე ტი ლე ბე ბის 
მი ღე ბის უფ ლე ბე ბი სა ღი აზ რის და კა რ გ ვის შე მ თ ხ ვე­
ვა ში), ოპ ტი მა ლუ რი მკუ რ ნა ლო ბა და და ხ მა რე ბა. და­
ა ვა დე ბის მა მო დი ფი ცი რე ბე ლი პრე პა რა ტე ბის შე ქ მ ნი­
ს თ ვის გა ნ სა კუ თ რე ბით მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია ად რე უ ლი და 
ზუ ს ტი დი ა გ ნო ზი და ასე ვე მი სი პრო გ ნო ზი რე ბის შე სა ძ­
ლე ბ ლო ბა.  სა მე დი ცი ნო და ხ მა რე ბის აღ მო ჩე ნის პი რ­
ვე ლა დი რგო ლის დო ნე ზე დი ა გ ნო ს ტი კის გა უ მ ჯო ბე სე ბა 
პრი ო რი ტე ტუ ლია, რა დ გან დე მე ნ ცი ის მქო ნე პა ცი ე ნ ტ­
თა დი დი ნა წი ლი კო ნ სუ ლ ტა ცი ას ოჯა ხის ექი მე ბი ს გან 
იღებს. ისეთ პრა ქ ტი კულ მი დ გო მებს, რო გო რი ცაა გა­
და წ ყ ვე ტი ლე ბა თა მი ღე ბის პრო გ რა მუ ლი უზ რუ ნ ვე ლ ყო­
ფა და პრა ქ ტი კა ზე და ფუ ძ ნე ბუ ლი სე მი ნა რე ბი, შე უ ძ ლია 
დე მე ნ ცი ის გა მო ვ ლე ნი სა და დი ა გ ნო ს ტი კის პრო ცე ნ ტი 
გა ზა რ დოს [40]. 
დ ღე ი ს თ ვის, ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის სა ბო ლოო დი­
ა გ ნო ს ტი რე ბა შე სა ძ ლე ბე ლია მხო ლოდ სი კ ვ დი ლის 
შე მ დეგ, თუ მ ცა დი ა გ ნო ზის ად რე უ ლი და დ გე ნა შე სა ძ­
ლე ბე ლია დი ა გ ნო ს ტი კუ რი ტე ქ ნო ლო გი ე ბი სა და კრი­
ტე რი უ მე ბის სრუ ლ ყო ფი ლე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში. ამ ჟა მად, 
შე სა ძ ლე ბე ლია მხო ლოდ ამ და ა ვა დე ბის კლი ნი კუ რი, 
სა ვა რა უ დო დი ა გ ნო ს ტი კა. ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის 
კლი ნი კუ რი დი ა გ ნო ზის და დ გე ნი ს თ ვის აუ ცი ლე ბე ლია 
დე ტა ლუ რი ანა მ ნე ზის შე გ რო ვე ბა პა ცი ე ნ ტის, ასე ვე სხ ვა 
პი რე ბი ს გან (პა რ ტ ნი ო რის, ან მო მ ვ ლე ლის) მი ღე ბუ ლი 
ინ ფო რ მა ცი ის მი ხე დ ვით, სი მ პ ტო მე ბის სა ხი სა და მი მ­
დი ნა რე ო ბის შე სა ხებ. კო გ ნი ტი უ რი და რ ღ ვე ვე ბი სა  და 
სო ცი ა ლუ რი, პრო ფე სი უ ლი და სხ ვა ფუ ნ ქ ცი ე ბის გა უ ა­
რე სე ბის ხა რი ს ხის გა ნ სა ზ ღ ვ რი ს თ ვის აუ ცი ლე ბე ლია ნე­
ი რო ფ სი ქო ლო გი უ რი შე ფა სე ბა. NINCDS­ADRDA (Na­
tional Institute of Neurological and Communicative 
Disorders and Stroke და the Alzheimer’s Disease 
and Related Disorders Association) კრი ტე რი უ მე ბის 
მი ხე დ ვით და დ გე ნილ კლი ნი კურ დი ა გ ნოზს ახა სი ა თებს 
მა ღა ლი მგ რ ძ ნო ბე ლო ბა და სპე ცი ფი კუ რო ბა, (>80%) 
ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბი სა და დე­
მე ნ ცი ის არ მ ქო ნე პი რე ბის გა მი ჯ ვ ნის თვა ლ სა ზ რი სით, 
მა გ რამ ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბი სა და დე მე ნ ცი ის სხ ვა 
ტი პე ბის დი ფე რე ნ ცი უ ლი დი ა გ ნო ს ტი კის შე სა ძ ლე ბ ლო­
ბა ნა კ ლე ბად ზუ ს ტია (23­88%) [41]. 
მ ტ კი ცე ბუ ლე ბე ბ ზე და ფუ ძ ნე ბულ რე კო მე ნ და ცი ე ბ ში აღ­
ნი შ ნუ ლია, რომ კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა ფია და მა გ­
ნი ტო რე ზო ნა ნ სუ ლი ტო მო გ რა ფია უნ და ჩა ტა რ დეს ქა­
ლას ში და და რ ღ ვე ვე ბი სა და და ზი ა ნე ბე ბის (სი მ სი ვ ნე, 
სუ ბ დუ რუ ლი ჰე მა ტო მა, ჰი დ რო ცე ფა ლია) გა მო სა ვ ლე­
ნად, რო მ ლე ბიც შე სა ძ ლოა დე მე ნ ცი ის გა ნ ვი თა რე ბის 
მი ზე ზი გა ხ დეს, ან მა ს ში თა ვი სი წვ ლი ლი შე ი ტა ნოს 
(ცე რე ბ რო ვა ს კუ ლუ რი და ა ვა დე ბე ბი) [42]. ამ გ ვა რად, 
პრა ქ ტი კა ში გა მო ყე ნე ბუ ლი ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის 
კლი ნი კუ რი დი ა გ ნო ს ტი კა, ზო გა დად, სა კ მა ოდ ზუ ს ტია 
და შე სა ძ ლოა, თა ვი სი მო ნა ცე მე ბით და მა ტე ბით გა მო­
ყე ნე ბულ იქ ნას იმ სხ ვა სე რი ო ზუ ლი მდ გო მა რე ო ბე ბის 
გა მო სა რი ც ხად, რო მ ლე ბ მაც შე სა ძ ლოა, კო გ ნი ტი უ რი 
ფუ ნ ქ ცი ე ბი სა და დე მე ნ ცი ის გა უ ა რე სე ბა გა მო ი წ ვი ოს. 
მით უფ რო აუ ცი ლე ბე ლია მე ტად სპე ცი ფი კუ რი ბი ო მა­
რ კე რე ბის გა მო ყე ნე ბა, ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის ად­
რე უ ლი სტა დი ე ბის ზუ ს ტი დი ა გ ნო ს ტი კი ს თ ვის.
ტაუ პრო ტე ი ნის Aβ­პე პ ტი დე ბი სა და ეპი ტო პე ბის ფო­
ს ფო რი ლი რე ბის იზო ფო რ მებს შე ი ს წა ვ ლი დ ნენ ცე რე­
ბ რო ს პი ნა ლურ სი თ ხე ში. მე ტა ა ნა ლი ზის მო ნა ცე მე ბის 
მი ხე დ ვით, პა ცი ე ნ ტე ბ ში ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის 
დი ფე რე ნ ცი რე ბა სხ ვა დე მე ნ ცი ე ბი ს გან შე სა ძ ლე ბე ლია 
Aβ1­42 უფ რო და ბა ლი კო ნ ცე ნ ტ რა ცი ე ბი სა და უფ რო 
მა ღა ლი კო ნ ცე ნ ტ რა ცი ე ბის ­სა ე რ თო ტაუ, ან  თრე ო­
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მო ვ ლე ნით, შე სა ბა მი სი ასა კის სა კო ნ ტ რო ლო ჯგუ ფის 
პი რე ბი ს გან გა ნ ს ხ ვა ვე ბით. ეს მო ნა ცე მე ბი და მ ტ კი ც და 
მუ ლ ტი ცე ნ ტ რულ კვ ლე ვე ბ ში, სა დაც მგ რ ძ ნო ბე ლო ბის 
და დ გე ნი ლი სა ზ ღ ვ რე ბი შე ა დ გე ნ და  83%–ს, ხო ლო 
სპე ცი ფი უ რო ბის – 72%–ს  [43]. ამას გა რ და, შე მ დ გო მი 
კვ ლე ვის შე დე გე ბ მა აჩ ვე ნა, რომ ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა­
დე ბის ად რე ულ სტა დი ე ბ ზე  გა მო სა ვ ლე ნად კო გ ნი ტი­
უ რი ფუ ნ ქ ცი ე ბის უმ ნი შ ვ ნე ლო გა უ ა რე სე ბის მქო ნე პა­
ცი ე ნ ტე ბ ში სა ე რ თო ტაუ­ს, ჰი პე რ ფო ს ფო რი ლი რე ბუ ლი 
ტაუ­სა და Aβ1­42–ის ამო სა ვა ლი კო მ ბი ნა ცია ცე რე ბ რო­
ს პი ნა ლურ სი თ ხე ში ხა სი ა თ დე ბა 95% მგ რ ძო ბე ლო ბი თა 
და 83% სპე ცი ფი კუ რო ბით [44]. თუ მ ცა, დღე მ დე კვ ლე­
ვე ბ ში ცე რე ბ რო ს პი ნა ლუ რი სი თ ხის შე ს წა ვ ლი სას არ სე­
ბობს მა ღა ლი ვა რი ა ბე ლო ბა და ანა ლი ზის მე თო დე ბის 
სტა ნ და რ ტი ზა ცი ის სა ჭი რო ე ბა [43]. 
ცე რე ბ რო ს პი ნა ლუ რი სი თ ხის იმ ბი ო მა რ კე რე ბის პა ნე­
ლის შე მუ შა ვე ბა, რო მ ლე ბიც შე სა ძ ლოა გა მო ყე ნე ბულ 
იქ ნას ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბი ს თ ვის სპე ცი ფი კუ რი 
პრო ფი ლის ბი ო მა რ კე რე ბის შე ქ მ ნის მი ზ ნით, შე ი ძ ლე­
ბა ძა ლი ან სა სა რ გე ბ ლო იყოს და ა ვა დე ბის ად რე უ ლი 
დი ა გ ნო ს ტი კი ს თ ვის. ცე რე ბ რო ს პი ნა ლუ რი ბი ო მა რ კე რე­
ბის კო მ ბი ნა ცი ამ, რო მე ლიც მო ი ცავს Aβ1­42 –ს, სა ე რ თო 
ტაუ­სა და ფო ს ფო რი ლი რე ბულ ტაუ­ს, ისეთ ახალ მა რ­
კე რე ბ თან, რო გო რი ცაა Aβ1­38, გა ზა რ და დი ა გ ნო ს ტი კის 
სი ზუ ს ტე [45]. ბი ო მა რ კე რე ბის სხ ვა პო ტე ნ ცი უ რი კა ნ დი­
და ტე ბი მო ი ცავს ან თე ბი სა და ოქ სი და ცი უ რი სტ რე სის 
მა რ კე რებს [46]. 
სი ს ხ ლ ში Aβ ქვე ტი პე ბის გა ნ სა ზ ღ ვ რის მც დე ლო ბე ბი 
შე ს წა ვ ლილ იქ ნა მუ ლ ტი პ ლე ქ სუ რი და პრო ტე ო მუ ლი 
მი დ გო მე ბის კვ ლე ვი სას. არც ერ თი მა თ გა ნი აპ რო ბი­
რე ბუ ლი არ ყო ფი ლა კლი ნი კუ რი კვ ლე ვის III ფა ზა ში, 
მა გ რამ და მა ი მე დე ბე ლი შე დე გე ბი, მათ შო რის გა მე ო­
რე ბა, ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის ტი პის პა თო ლო გი ის 
მქო ნე სხ ვა და ს ხ ვა ჯგუ ფ სა და ასო ცი ა ცი ა ში, მი ღე ბულ 
იქ ნა კო მ პ ლე მე ნ ტის H ფა ქ ტო რის, ალ ფა­2­მა კ რო გ­
ლო ბუ ლი ნი სა და კლა ს ტე რი ნის მი მართ [24, 47]. 
ა ლ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში და შე­
სა ბა მი სი ასა კის სა კო ნ ტ რო ლო ჯგუ ფის პი რ თა შო რის, 
სა ფე თ ქ ლის წი ლის მე დი ა ლუ რი ნა წი ლის ატ რო ფი ის 
მხ რივ გა ნ ს ხ ვა ვე ბა თა გა მო ვ ლე ნი ს თ ვის, წა რ მა ტე ბით 
იყე ნე ბ დ ნენ ნა ხე ვ რა დ რა ო დე ნო ბ რივ მრტ­ს, სტ რუ ქ­
ტუ რა თა შე ფა სე ბით. მე თო დის მგ რ ძ ნო ბე ლო ბამ და 
სპე ცი ფი კუ რო ბამ 85%­ს გა და ა ჭა რ ბა [42], გა მო ჩ ნ და 
მტ კი ცე ბუ ლე ბე ბი, რომ სა ფე თ ქ ლის წი ლის მე დი ა ლუ რი 
ნა წი ლის ატ რო ფი ის ხა რი ს ხის გა ნ სა ზ ღ ვ რა შე სა ძ ლოა, 
ასე ვე, გა მო ვი ყე ნოთ კო გ ნი ტი უ რი ფუ ნ ქ ცი ის უმ ნი შ ვ ნე­
ლო და რ ღ ვე ვა თა გა მო სა ვ ლე ნად, რო მ ლე ბიც სა ბო­
ლოო ჯა მ ში, ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბა მ დე პრო გ რე სი­
რებს. თუ მ ცა, სა ფე თ ქ ლის წი ლის მე დი ა ლუ რი ნა წი ლის 
ატ რო ფი ის გა ნ ს ხ ვა ვე ბე ბი ნა კ ლე ბა დაა გა ნ სა ზ ღ ვ რუ ლი, 
ვი ზუ ა ლი ზა ცი ის გა ნ ს ხ ვა ვე ბე ბი კი ცა ლ კე ულ პა ცი ე ნ ტე ბ­
ში დი ა გ ნო ს ტი კუ რი მი ზ ნე ბი ს თ ვის ძა ლი ან მცი რეა [48, 
49]. უა ხ ლე სი რა ო დე ნო ბ რი ვი მე თო დი კე ბი (მა გა ლი­
თად, მო ცუ ლო ბი თი ვი ზუ ა ლი ზა ცია, ჰი პო კა მ პის სა მ გა­
ნ ზო მი ლე ბი ა ნი კა რ ტი რე ბა და ქე რ ქის სი ს ქის გა ზო მ ვა) 
ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის დი დად სა ი მე დო მა რ კე რე­
ბია [50], რო მ ლე ბ საც შე ი ს წა ვ ლი ან მუ ლ ტი ცე ნ ტ რუ ლი 
კვ ლე ვის ჩა რ ჩო ე ბ ში Alzheimer’s Disease Neuroimag­
ing Iniciative (ADNI) [51].
შე სა ძ ლო ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის დი ა გ ნო ს ტი კი­
ს თ ვის შე მუ შა ვე ბუ ლია ფუ ნ ქ ცი უ რი ნე ი რო ვი ზუ ა ლი­
ზა ცი უ რი მე თო დე ბი. რა დი ო ი ზო ტო პუ რი სკა ნი რე ბის 
და ხ მა რე ბით შე სა ძ ლოა, შე ფა ს დეს სი ს ხ ლის ნა კა დი 
(99mTc­HMPAO¹ ან ¹¹³XE) ერ თ ფო ტო ნი ა ნი ემი სი უ რი კტ­
ის გა მო ყე ნე ბით (single­photon emission CT­SPECT); 
ეს მე თო დე ბი ხე ლ მი სა წ ვ დო მია სა მ კუ რ ნა ლო და წე სე­
ბუ ლე ბა თა დი დი ნა წი ლი ს თ ვის, თუ მ ცა სი ს ტე მუ რ მა მი­
მო ხი ლ ვამ აჩ ვე ნა, რომ ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის მქო­
ნე პა ცი ე ნ ტე ბი ს თ ვის მა თი კლი ნი კუ რი სი ზუ ს ტის დო ნე, 
სა კო ნ ტ რო ლო ჯგუ ფის პი რე ბ თან შე და რე ბით, 74%­ია 
[52]. 99mTc­HMPAO SPECT ეფე ქ ტუ რი ნე ი რო ვი ზუ ა­
ლი ზა ცი უ რი მე თო დია ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბი სა და 
შუბლ­სა ფე თ ქ ლის დე მე ნ ცი ის გა ნ ს ხ ვა ვე ბი ს თ ვის [53]. 
შე მუ შა ვე ბულ იქ ნა ლი გა ნ დე ბიც, რო მ ლე ბიც SPECT ­ის 
და ხ მა რე ბით ახ დე ნენ სპე ცი ფი კუ რი ნე ი რო ტ რა ნ ს მი­
ტე რუ ლი სი ს ტე მის ვი ზუ ა ლი ზა ცი ას. კე რ ძოდ, მს ხ ვი ლი 
მუ ლ ტი ცე ნ ტ რუ ლი კვ ლე ვის მო ნა ცე მე ბით და მ ტ კი ც და 
დო ფა მი ნის ტრა ნ ს პო რ ტე რის ¹²³I­ფ ლუ ო რო პ რო პი ლ­
კა რ ბო ქ სი მე ტო ქ სი ნო რ ტ რო პა ნით ვი ზუ ა ლი ზა ცი ის ეფე­
ქ ტუ რო ბა Lewy სხე უ ლა კე ბის მქო ნე დე მე ნ ცი ი სა და 
პა რ კი ნ სო ნის და ა ვა დე ბის დროს არ სე ბუ ლი დე მე ნ ცი­
ის დი ფე რე ნ ცი უ ლი დი ა გ ნო ს ტი კი ს თ ვის ალ ც ჰა ი მე რის 
და ა ვა დე ბა ს თან [54]. ეს მე თო დი ამ ჟა მად ჩა რ თუ ლია 
Lewy სხე უ ლა კე ბის მქო ნე დე მე ნ ცი ის სა დი ა გ ნო ს ტი კო 
კრი ტე რი უ მე ბის ჩა მო ნა თ ვა ლ ში [55]. 
ფ ლუ ო რო დე ო ქ სი გ ლუ კო ზის მქო ნე პო ზი ტ რო ნულ­ე მი­
სი უ რი ტო მო გ რა ფი ის (პეტ) მო ნა ცე მე ბით, შე სა ძ ლოა, 
გა ნ ვ სა ზ ღ ვ როთ გლუ კო ზის მე ტა ბო ლი ზ მი და დი ა გ ნო ს­
ტი კუ რი სი ზუ ს ტე ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის და დე ბი თი 
დი ა გ ნო ზის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბის, სა კო ნ ტ რო ლო ჯგუ ფის 
ჯა ნ მ რ თე ლი პი რე ბი სა და ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბი­
ს გან გა ნ ს ხ ვა ვე ბუ ლი დე მე ნ ცი ის მქო ნე ავა დ მ ყო ფ თა 
გა მო ვ ლე ნი სას. ვი ზუ ა ლი ზა ცი ის ეს მე თო დი, რო მე ლიც 
მი ღე ბუ ლია აშშ­ში სა დი ა გ ნო ს ტი კო მი ზ ნე ბი ს თ ვის, მგ­
რ ძ ნო ბი ა რე და სპე ცი ფი კუ რია ად რე ულ სტა დი ე ბ ზე 
ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის დი ა გ ნო ზის და სა დ გე ნად. 
გლუ კო ზის მე ტა ბო ლი ზ მის და ქ ვე ი თე ბა ბი ლა ტე რა ლუ­
რი სა ფე თ ქ ლის პა რი ე ტულ არე ე ბ სა და სა რ ტ ყ ლი სე ბ რი 
ხვე უ ლის უკა ნა ნა წი ლის ქე რ ქ ში ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა­
დე ბის ყვე ლა ზე ხში რად აღ წე რი ლი და გ ნო ს ტი კუ რი ნი­
შა ნია. პეტ­ვი ზუ ა ლი ზა ცი ის დროს მე ტა ა ნა ლი ზ მა აჩ ვე ნა 
მგ რ ძ ნო ბე ლო ბი სა და სპე ცი ფი კუ რო ბის  დო ნის 86%, 
ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის დი ა გ ნო ს ტი კი ს თ ვის, თუ მ ცა 
კვ ლე ვებს შო რის აღ მო ჩე ნი ლია მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი გა ნ ს­
ხ ვა ვე ბე ბი [56]. არ სე ბობს ცნო ბე ბი ამ მა ჩ ვე ნე ბე ლ თა 
ნა კ ლე ბი მნი შ ვ ნე ლო ბის შე სა ხებ, ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა­
დე ბის დროს იმ დე მე ნ ცი ე ბ თან შე და რე ბით, რო მ ლე ბიც 
ამ და ა ვა დე ბას არ უკა ვ ში რ დე ბა [56].
 პეტ Aβ ისე თი ლი გა ნ დე ბით, რო გო რი ცაა ¹¹C­ნი შა ნ დე­
ბუ ლი პი ტ ს ბუ რ გის შე მა დ გე ნ ლო ბა B (PIB)  და ¹⁸F­ნი­
შა ნ დე ბუ ლი Aβ­ლი გა ნ დი, შე სა ძ ლოა, გა მო ყე ნე ბულ 
იქ ნას Aβ უშუ ა ლო ვი ზუ ა ლი ზა ცი ი ს თ ვის in vivo (სურ. 2)
[57]. პრო ს პე ქ ტულ მუ ლ ტი ცე ნ ტ რულ კვ ლე ვა ში 
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­  
¹HMPAO –hexamethylpropyleneamine oxime, ჰე ქ სა­
მე თი ლ პ რო პი ლე ნა მინ ოქ სი მი (რედ. შე ნი შ ვ ნა).
PIB ლი გა ნ დის რე ტე ნ ცი ის გა ზ რ და ალ ც ჰა ი მე რის და­
ა ვა დე ბის კლი ნი კუ რი დი ა გ ნო ზის მქო ნე 17­დან 14 
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с априори установленными границами чувствительности на 
уровне 83% и специфичности — 72% [43]. Кроме того, резуль-
таты продольного исследования продемонстрировали, что для 
выявления болезни Альцгеймера в ранней стадии у пациентов 
с незначительным ухудшением когнитивных функций исходная 
комбинация общего тау, гиперфосфорилированного тау и Aβ1–42 
в ЦСЖ обладает чувствительностью 95% и специфичностью 
83% [44]. Однако до сих пор между исследованиями с изучени-
ем ЦСЖ существует большая вариабельность, и методы анализа 
нуждаются в стандартизации [43].
Разработка панели биомаркеров ЦСЖ, которые могут быть 
использованы в целях создания специфичного для болезни 
Альцгеймера профиля биомаркеров, может быть очень полезна 
для ранней диагностики заболевания. Комбинация биомаркеров 
ЦСЖ, включающая Aβ1–42, общий тау и фосфорилированный тау, 
с такими новыми маркерами, как Aβ1–38, повысила точность диа-
гностики [45]. Другие потенциальные кандидаты в биомаркеры 
включают маркеры воспаления и оксидантного стресса [46].
Попытки определить подтипы Aβ в крови дали неодно-
значные результаты. Несколько белковых биомаркеров плаз-
мы крови были изучены в исследовании мультиплексных или 
протеомических подходов. Ни один из них не был апробиро-
ван в клинических исследованиях III фазы, но многообещаю-
щие результаты, включая повтор в разных группах и ассоциа-
цию с патологией типа болезни Альцгеймера, получены для 
фактора Н комплемента, альфа-2-макроглобулина и класте-
рина [24, 47].
Для выявления различий в атрофии медиальной части 
височной доли у пациентов с болезнью Альцгеймера и у лиц 
соответствующего возраста контрольной группы успеш-
но применяли полуколичественное МРT с оценкой струк-
тур. Чувствительность и специфичность метода превысила 
85% [42], и появились доказательства, что определение сте-
пени атрофии медиальной части височной доли можно также 
использовать для выявления незначительных нарушений 
когнитивных функций, которые в итоге прогрессируют до 
болезни Альцгеймера. Однако отличия атрофии медиальной 
части височной доли определены в меньшей степени, а разли-
чия визуализации слишком малы для диагностических целей 
у отдельных пациентов [48, 49]. Новейшие количественные 
методики (например, объемная визуализация, трехмерное 
картирование гиппокампа и измерение толщины коры) явля-
ются многообещающими маркерами болезни Альцгеймера 
[50], которые изучают в рамках многоцентрового исследова-
ния Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) [51].
Для диагностики возможной болезни Альцгеймера разра-
ботаны функциональные нейровизуализационные методы. 
С помощью радиоизотопного сканирования можно оценить 
кровоток (99mTc-HMPAO1 или 133Xe) с использованием однофо-
тонной эмиссионной КТ (single-photon emission CT — SPECT); 
эти методы доступны в большинстве лечебных учреждений. 
Однако систематический обзор продемонстрировал, что их 
клиническая точность для пациентов с болезнью Альцгеймера 
по сравнению с лицами контрольной группы находится на 
уровне 74% [52]. 99mTc-HMPAO SPECT является эффективным 
нейровизуализационным методом для отличия болезни 
Альцгеймера от лобно-височной деменции [53]. Также были 
разработаны лиганды, визуализирующие специфичные ней-
ротрансмиттерные системы с помощью SPECT. В частности, по 
данным крупного многоцентрового исследования подтверж-
дена эффективность визуализации транспортера допамина 123I-
флуоропропилкарбокси-метоксинортропаном для дифферен-
цильной диагностики деменции с тельцами Lewy и деменции 
при болезни Паркинсона от болезни Альц геймера [54]. Этот 
метод сейчас включен в перечень диагностических критериев 
деменции с тельцами Lewy [55].
По данным позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) 
с флюоро деоксиглюкозой можно определить метаболизм глюкозы 
и диагностическую точность при выявлении пациентов с предпо-
ложительным диагнозом болезни Альцгеймера, здоровых лиц кон-
трольной группы и больных с деменциями, отличными от болезни 
Альцгеймера. Этот метод визуализации, одобренный в США для диа-
гностических целей, чувствителен и специфичен для установления 
диагноза болезни Альцгеймера в ранних стадиях. Снижение мета-
болизма глюкозы в билатеральных височных париетальных обла-
стях и в коре задней части поясной извилины — наиболее часто 
описываемый диагностический критерий болезни Альцгеймера. 
Метаанализ продемонстрировал чувствительность и специфич-
ность на уровне 86% для диагностики болезни Альцгеймера при 
ПЭТ-визуализации, хотя между исследованиями обнаружены значи-
тельные различия [56]. Сообщалось о меньших значениях этих пока-
зателей при болезни Альцгеймера по сравнению с деменциями, не 
связанными с этим заболеванием [56].
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Рис. 2. Нейровизуализация у пациента с болезнью Альцгеймера 
и у здорового человека
Стандартизованная визуализация величин захвата углерод-11-
меченного Питтсбургского состава В (11C-PIB; вверху) в ткани 
головного мозга 67-летнего здорового человека (слева) и 79-летнего 
пациента с болезнью Альцгеймера (справа). Визуализация 18F-
флюородеоксиглюкозой (внизу) церебрального регионального 
метаболизма глюкозы (мкмоль/мин·100 мл). У пациента с болезнью 
Альцгеймера отмечено  значительное накопление PIB в коре 
лобных и височно-париетальных долей и снижение церебрального 
регионального метаболизма глюкозы. У здорового человека 
отсутствовала ретенция PIB (вверху слева) и наблюдался нормальный 
церебрaльный региональный метаболизм глюкозы (внизу слева). 
Воспроизведено из А. Nordberg [57] с разрешения компании Elsevier. 
СВП — стандартизованные величины захвата; СРЦМПГ — скорость 
регионального церебрального метаболического потребления глюкозы.
1 HMPAO — hexamethylpropyleneamine oxime, гексаметилпропиленамин оксим (Прим. ред.).
სურ. 2. ალცჰაიმერის დაავადების მქონე პაციენტისა და 
ჯანმრთელი ადამიანის ნეიროვიზუალიზაცია
ნახშირბად­11­ნიშანდებული პიტსბურგის B შემადგენლობის 
(¹¹C­PIB; ზემოთ) მიტაცების სიდიდის ვიზუალიზაცია 67 წლის 
ჯანმრთელი ადამიანის თავის ტვინის ქსოვილში (მარცხნივ), 
გლუკოზის (მკმოლ/წთ.100 მლ.)  ცერებრული რეგიონული 
მეტაბოლიზმის ¹8F­ფლუოროდეოქსიგლუკოზით ვიზუალიზაცია 
(ქვემოთ). ალცჰაიმერის დაავადების მქონე პაციენტთან აღი ნიშ­
ნება PIB–ის მნიშვნელოვანი დაგროვება შუბლისა და საფეთქელ­
პარიეტული წილების ქერქში და გლუკოზის ცერებრული 
რეგიონული მეტაბოლიზმის დაქვეითება. ჯა ნმრთელ ადამიანში 
არ არსებობს PIB რეტენცია (ზემოთ, მარცხნივ) და აღინიშნება 
გლუკოზის ნორმალური ცერებრული რეგიონული მეტაბოლიზმი 
(ქვემოთ, მარცხნივ). აღდგენილია A. Nordberg [57] კომპანია 
Elsevier­ის ნებართვით. СВП ­ მიტაცების სტანდარტიზებული 
სიდიდეები; СРЦМПГ ­ გლუკოზის რეგიონული ცერებრული 
მეტაბოლური მოხმარების  სიჩქარე.
ლანცეტი
პა ცი ე ნ ტ ში გა მო ვ ლი ნ და, და ა ვა დე ბა და დ გი ნ და და კ­
ვი რ ვე ბის პე რი ო დ ში, მა შინ, რო ცა 14 PIB­უ ა რ ყო ფი თი 
პა ცი ე ნ ტი დან მხო ლოდ ერთს გა ნუ ვი თა რ და ალ ც ჰა ი­
მე რის და ა ვა დე ბა [58]. და მა ტე ბი თი მტ კი ცე ბუ ლე ბე ბი 
ადა ს ტუ რებს მნი შ ვ ნე ლო ვან ასო ცი ა ცი ას პეტ­ის დროს 
PIB შეკა ვ ში რე ბა სა და ფი ბ რი ლა რულ Aβ­ს შო რის ალ­
ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ე ნ ტ თა დი დი ნა წი­
ლის სი კ ვ დი ლის შე მ დ გომ ანა ლი ზ ში, და ს ტუ რ დე ბა 
ასე ვე, სტა ტი ს ტი კუ რად მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი კო რე ლა ცია, 
ცე რე ბ რო ს პი ნა ლუ რი სი თ ხის Aβ­ბი ო მა რ კე რე ბ თან [59, 
60]. PIB კვ ლე ვე ბის მო ნა ცე მე ბით აღ მო ჩე ნი ლია ასე­
ვე,  Aβ დე პო ზი ტე ბის ზრ და ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის 
სა წ ყის ეტა პ ზე, მაგ რამ პა რა ლე ლურ კვ ლე ვე ბ ში აღი ნი­
შ ნა ე.წ. მო სა ზ ღ ვ რე ეფე ქ ტე ბი [60]. PIB­მო ნა ცე მე ბის 
სე რი ე ბის მქო ნე პი რე ბ ზე ჩა ტა რე ბულ, ცო ტა ხნის წინ 
და ს რუ ლე ბულ კვ ლე ვა ში გა მო ვ ლი ნ და PIB­რე ტე ნ ცი ის 
მყა რი ურ თი ე რ თ კა ვ ში რი iv vivo სი კ ვ დი ლის შე მ დ გომ 
აღ მო ჩე ნი ლი Aβ ფო ლა ქე ბის წა რ მო ქ მ ნა ს თან [61]. 
თუ მ ცა, PIB ვი ზუა ლი ზა ცია ფრი ად დამა ი მე დე ბე ლია, ის 
უნ და შე ფა ს დეს მა ს შ ტა ბურ მუ ლ ტი ცე ნ ტ რულ კვ ლე ვე ბ­
ში. მე ტა ბო ლუ რი მრტ­ის უა ხ ლე სი მე თო დე ბის შე დე გე­
ბი ასე ვე მო წ მობს Aβ კლი რე ნ სის და რ ღ ვე ვის სპე ცი ფი­
კუ რო ბას [62].
ბი ო მა რ კე რე ბის კვ ლე ვი სას ერთ­ერთ პრო ბ ლე მას წა­
რ მო ა დ გენს ტვი ნის პა თო ლო გი ა თა ძი რი თა დი სა ხე ე ბის 
მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი თა ნა ა რ სე ბო ბა. მა გა ლი თად, ალ ც ჰა ი­
მე რის თა ნ მ ხ ლე ბი კო ნ კუ რი რე ბა დი და ა ვა დე ბის დი ა­
გ ნოზს სვა მ დ ნენ Lewy სხე უ ლა კე ბის დე მე ნ ცი ის მქო ნე 
პი რ თა 90%­ში, ასე ვე მძი მე ცე რე ბ რო ვა ს კუ ლუ რი და ა­
ვა დე ბე ბის მქო ნე, 80 წე ლ ზე მე ტი ასა კის თი თ ქ მის ყვე­
ლა პა ცი ე ნ ტ ში [60].  და პი რი ქით, ალ ც ჰა ი მე რის და ა­
ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ე ნ ტ თა 40%­ს გა მო უ ვ ლი ნ და მძი მე 
ცე რე ბ რო ვა ს კულუ რი და ა ვა დე ბე ბი [29, 63]. ალ ც ჰა ი მე­
რის და ა ვა დე ბის მქო ნე პი რე ბ ში ბი ო მა რ კე რე ბის პო პუ­
ლა ცი უ რი კვ ლე ვე ბის შე დე გე ბი ნა კ ლებ ვა რი ა ბე ლუ რი 
იყო, ვი დ რე ამ და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ე ნ ტებს შო რის 
ჩვე უ ლე ბ რივ კლი ნი კურ პო პუ ლა ცი ე ბ ში, დე მე ნ ცი ის სხ­
ვა და ს ხ ვა ფო რ მას შო რის გა ნ ს ხ ვა ვე ბაც რთუ ლი ამო­
ცა ნაა, რო დე საც მა რ კე რე ბის სტ რუ ქ ტუ რა, არ სე ბი თად, 
პა თო ლო გი უ რი ცვ ლი ლე ბე ბის კო მ ბი ნა ცი ას წა რ მო ა დ­
გენს. აუ ცი ლე ბე ლია შე მ დ გო მი კვ ლე ვე ბი იმის უკეთ შე­
სა ც ნო ბად, თუ რო გორ ზე გა ვ ლე ნას ახ დენს თა ნ მ ხ ლე ბი 
და ა ვა დე ბა ბი ო მა რ კე რე ბის ცვ ლი ლე ბა ზე.
თა ვის ტვი ნი სა და ისე თი სპე ცი ფი კუ რი ტვი ნო ვა ნი სტ­
რუ ქ ტუ რე ბის მო ცუ ლო ბის შე ფა სე ბის მე თო დე ბი, რო­
გო რი ცაა ჰიპო კა მ პი, ასევე გა და ღე ბე ბის ერ თდ რო უ ლი 
რე გი ს ტ რა ცია, წა რ მა ტე ბით გა მო ი ყე ნე ბა ალ ც ჰა ი მე რის 
და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში და იმ ადა მი ა ნე ბ ში, 
ვინც მო ცე მუ ლი და ა ვა დე ბის გა ნ ვი თა რე ბის მხ რივ, რი­
ს კის ჯგუ ფ ში იმ ყო ფე ბა, პრო გ რე სი რე ბა დი ატ რო ფი ის 
გა მო სა ვ ლე ნად (სურ. 3) [64­66] ატ რო ფი ის სი ჩ ქა რე­
თა გა ნ ს ხ ვა ვე ბის და დ გე ნის მი ზ ნით [64] და კლი ნი კურ 
კვ ლე ვე ბ ში და ა ვა დე ბის პრო გ რე სი რე ბის სი ჩ ქა რის შე­
სა ფა სე ბ ლად [64]. ცე რე ბ რო ს პი ნა ლურ სი თ ხე სა და 
ნე ი რო ვი ზუ ა ლი ზა ცი ურ მა რ კე რებს შო რის კო ნ კო რ და ნ­
ტო ბის მტ კი ცე ბუ ლე ბა თა რა ო დე ნო ბის ზრ დის შე დე გად 
C. R. Jack et al. [67] შე მო გ ვ თა ვა ზეს ინ ტე გ რი რე ბუ ლი 
ბი ო მა რ კე რუ ლი მი დ გო მა ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის 
მი მ დი ნა რე ო ბის კო ნ ტ რო ლი სა დ მი. ავ ტო რე ბი გვ თა­
ვა ზო ბენ, რომ Aβ­ს თან ასო ცი რე ბუ ლი ბი ო მა რ კე რე ბის 
და რ ღ ვე ვე ბი აღი ნი შ ნე ბა კლი ნი კუ რი დე მე ნ ცი ის სრუ­
ლი სი ნ დ რო მის გა ნ ვი თა რე ბა მ დე, ასე ვე ალ ც ჰა ი მე რის 
და ა ვა დე ბის ად რე ულ სტა დი ე ბ ზე ბი ო მა რ კე რე ბის შე მ­
დ გო მი ცვ ლი ლე ბით, რაც ასო ცი რე ბუ ლია ტაუ პა თო­
ლო გი ა სა და ნე ი რო დე გე ნე რა ცი ა ს თან. ამ ჰი პო თე ზას 
ადა ს ტუ რებს ახ ლა ხანს და ს რუ ლე ბუ ლი პა რა ლელური 
კვ ლე ვის შე დე გე ბიც, რო მ ლე ბიც მო წ მობს, რომ Aβ1­
42–ის და ქ ვე ი თე ბა შე უ ც ვ ლე ლი კო გ ნი ტი უ რი ფუ ნ ქ ცი ე­
ბის მქო ნე ჯა ნ მ რ თელ პი რ თა ცე რე ბ რო ს პი ნა ლურ სი­
თ ხე ში წა რ მო ა დ გენს შე მ დ გო მი მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი ტვი ნის 
ატ რო ფი ის პრე დი ქ ტორს [68]. ამ მი დ გო მას მრა ვა ლი 
უპირატე სო ბა აქვს, მა გ რამ არ სე ბობს რა მ დე ნი მე მნი შ­
ვ ნე ლო ვა ნი წინა ა ღ მ დე გო ბა, მათ შო რის ბი ო მა რ კე რე­
ბის შე რ ჩე ვა, ასე ვე ვა ლი დუ რი და სა სა რ გე ბ ლო წი ნა­
ს წარ გა თ ვ ლა დი მო დე ლის შე ქ მ ნა [69]. მა გა ლი თად, 
Aβ რა ო დე ნო ბი სა და ტაუ­პა თო ლო გი ის და უ დ გე ნე ლი 
კა ვ ში რი კლი ნი კუ რად გა მო ხა ტუ ლი დე მე ნ ცი ის არ სე ბო­
ბა ს თან [70], ასე ვე ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის, სი ნუკ­
ლე ი ნო პა თი ი სა და ცე რე ბ რო ვა ს კუ ლუ რი პა თო ლო გი ის 
მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი თა ნ ხ ვე დ რა პრო ბ ლე მას წა რ მო ა დ გენს 
ცა ლ კე ულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, ბი ო მა რ კე რე ბის პრო ფი ლის 
ინ ტე რ პ რე ტა ცი ი ს თ ვის.
ე ქ ს პე რ ტ თა შე თა ნ ხ მე ბუ ლ მა ჯგუ ფ მა, B. Dubois–ის ხე­
ლ მ ძ ღ ვა ნე ლო ბით, და ა ვა დე ბის ყვე ლა ზე ად რე ულ 
სტა დი ე ბ ზე არ სე ბუ ლი და ა ვა დე ბის სი მ პ ტო მე ბის  მქო­
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სურ. 3. პ რო გ რე სი რე ბა დი ატ რო ფია სი მ პ ტო მა მ დე ლი 
ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის დრო ს
ზე და რი გ ზე დე მო ნ ს ტ რი რე ბუ ლია და სა წ ყი სი და ნ ვე უსი მ პ ტო მო 
და ა ვა დე ბის მქო ნე იმ პა ცი ე ნ ტის  ექ ვ სი სე რი უ ლად მი ღე ბუ ლი 
T1­შე წო ნი ლი მრტ­სუ რა თი, რო მე ლ საც ოჯა ხუ რი ალ ც ჰა ი მე რის 
და ა ვა დე ბის გა ნ ვი თა რე ბას უწი ნა ს წა რ მე ტ ყ ვე ლე ბ დ ნენ. სუ რა­
თე ბი გა და ღე ბუ ლია დე მე ნ ცი ის გა ნ ვი თა რე ბა მ დე 4 წლით ად­
რე. პი რ ვე ლი სი მ პ ტო მე ბი აღი ნი შ ნა მე –4 და მე –5 სუ რათს შო­
რის (ისა რი ქვე და პა ნე ლ ზე). თი თო ე უ ლი სუ რა თი პო ზი ცი უ რად 
შე და რე ბუ ლია პი რ ვე ლ თან. წი თე ლი მა რ კე რით აღ ნი შ ნუ ლია 
ქსო ვი ლის კა რ გ ვა სა წ ყის მო ნა ცე მე ბ თან შე და რე ბით. 
ქ ვე და პა ნე ლის გრა ფი კი სქე მა ტუ რად გა მო სა ხავს ტვი ნის მო­
ცუ ლო ბებს, რო მე ლიც მი ღე ბუ ლია ზე და პა ნე ლის სკა ნი რე ბუ ლი 
გა მო სა ხუ ლე ბე ბის მო ნა ცე მე ბის მი ხე დ ვით, სა წ ყი ს თან შე და რე­
ბით (A), ეს თა ნ და თა ნო ბი თი და მზა რ დი შე მ ცი რე ბა, რო მ ლის 
შე მ ჩ ნე ვა ხში რად ძნე ლია და უ რე გი ს ტ რი რე ბელ სკა ნე ბ ზე, ხა­
რი ს ხო ბ რი ვად და რა ო დე ნო ბ რი ვად გა ნ ს ხ ვა ვ დე ბა ნო რ მა ლუ რი 
და ბე რე ბი სას გა ნ ვი თა რე ბუ ლი ტვი ნის გლო ბა ლუ რი ატ რო ფი ი­
ს გან (B) და სა შუ ა ლოდ, 70 წლის ასა კის ძა ლი ან ჯა ნ მ რ თე ლი 
პი რე ბის  მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბი ს გან (C).
და მუ შა ვე ბუ ლია N. C. Fox და J. M. Schott [65] კო მ პა ნია Else­
vier–ის ნე ბა რ თ ვით.6   The Lancet Therapia № 11 (63) 2011
ПЭТ с такими лигандами Aβ, как 11C-ме ченный 
Питтс бургский состав В (PIB) и 18F-ме чен ный 
Aβ-лиганд, может быть использован для непо-
средственной визуализации Aβ in vivo (рис. 2) [57]. 
В проспективном многоцентровом исследовании 
увеличение ретенции лиганда PIB выявлено у 14 
из 17 пациентов с клиническим диагнозом болез-
ни Альцгеймера, установленным в течение пери-
ода наблюдения, тогда как только у одного из 14 
PIB-отрицательных пациентов с небольшим сни-
жением когнитивных функций развилась болезнь 
Альцгеймера [58]. Дополнительные доказатель-
ства свидетельствуют о значимой ассоциации 
между связыванием PIB при ПЭТ и фибриллярным 
Aβ при посмертном анализе у большинства паци-
ентов с болезнью Альцгеймера, а также о статисти-
чески значимых корреляциях с Aβ-биомаркерами 
ЦСЖ [59, 60]. По данным исследования PIB также 
обнаружено увеличение депозитов Aβ перед 
дебютом болезни Альцгеймера, но в продольных 
исследованиях наблюдали так называемые погра-
ничные эффекты [60]. В недавно завершенном 
исследовании случаев у лиц с сериями PIB-данных 
выявлена прочная взаимосвязь ретенции PIB 
in vivo с посмертно обнаруженными отложе ниями 
бляшек Aβ [61]. Хотя визуализация PIB являет-
ся многообещающей, ее нужно оценить в круп-
ных многоцентровых исследованиях. Результаты 
новейших методов метаболических МРТ также 
свидетельствуют о специфичности нарушения 
клиренса Aβ [62].
Одной из проблем при исследовании биомаркеров 
является значительное сочетание основных видов 
мозговой патологии. Например, сопутствующую 
конкурирующую болезнь Альцгеймера диагности-
ровали у 90% лиц при деменции с тельцами Lewy, 
а также почти у всех пациентов в возрасте старше 
80 лет с тяжелыми цереброваскулярными заболева-
ниями [60]. И наоборот, у 40% пациентов с болезнью 
Альцгеймера были выявлены тяжелые цереброваску-
лярные заболевания [29, 63]. Результаты популяционных иссле-
дований биомаркеров у лиц с болезнью Альцгеймера менее 
вариабельны, чем у пациентов с этим заболеванием в обычных 
клинических популяциях, и различия между разными формами 
деменции являются сложной задачей, когда структура маркеров 
в сущности представляет комбинацию патологических изме-
нений. Необходимы дальнейшие исследования для улучшения 
понимания того, как сопутствующая патология влияет на измене-
ния биомаркеров.
Методы оценки объема головного мозга и таких специфич-
ных мозговых структур, как гиппокамп, а также одновремен-
ную регистрацию снимков успешно применяют у пациентов 
с болезнью Альцгеймера и тех, кто находится в группе риска 
в отношении развития данного заболевания, для выявления 
прогрессирующей атрофии (рис. 3) [64–66] в целях установле-
ния различий в скорости атрофии [64] и оценки скорости про-
грессирования заболевания в клинических исследованиях [64]. 
В результате увеличения количества доказательств конкор-
дантности между ЦСЖ и нейровизуализационными маркерами 
C.R. Jack et al. [67] предложили интегрированный биомаркер-
ный подход к контролю течения болезни Альцгеймера. Авторы 
предполагают, что нарушения биомаркеров, ассоциированных 
с Aβ, происходят до развития полного синдрома клинической 
деменции, а также в ранних стадиях болезни Альцгеймера с 
последующими изменениями биомаркеров, ассоциированных 
с патологией тау и нейродегенерацией. Эту гипотезу поддержи-
вают и результаты недавно завершенного продольного иссле-
дования, свидетельствующие, что снижение Aβ
1–42 в ЦСЖ у здо-
ровых людей с ненарушенной когнитивной функцией является 
предиктором последующей значимой атрофии мозга [68]. Хотя 
этот подход имеет много преимуществ, есть несколько важ-
ных возражений, включая отбор биомаркеров и построение 
валидных и полезных предсказующих моделей [69]. Например, 
неустановленная связь между количеством Aβ и  ау-патологии 
и наличием клинически выраженной деменции [70], а также 
значительное сочетание болезни Альцгеймера, синуклеино-
1 32
4 65
0 4
–6
–4
–2
0
+
+
+
+
+
+
1
2
3
4
5
6
C
B
A
Рис. 3. Прогрессирующая атрофия при досимптомной болезни Альцгеймера.
Верхний ряд демонстрирует шесть серийно полученных T1-взвешенных МРТ-снимков 
у пациента с изначально бессимптомным заболеванием, у которого предполагали раз-
витие семейной болезни Альцгеймера. Снимки были сделаны более чем за 4 года до 
развития деменции; первые симптомы отмечены между снимками 4 и 5 (стрелка на ниж-
ней панели). Каждый снимок позиционно сопоставлен (зарегистрирован) с исходным.  
Красным маркером отмечены потери ткани по сравнению с исходными данными.
График нижней панели схематически изображает объемы мозга, полученные по дан-
ным сканированных изображений верхней панели по отношению к исходному (A); это 
постепенное и нарастающее уменьшение, которое часто трудно заметить на незареги-
стрированных сканах, качественно и количественно отличается от глобальной атро-
фии мозга при нормальном старении (B) и показателей очень здоровых лиц в возрасте 
в среднем 70 лет (C). 
Воспроизведено из N.C. Fox и J.M. Schott [65] с разрешения компании Elsevier.
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ნე პა ცი ე ნ ტ თა გა მო ვ ლე ნის გა უ მ ჯო ბე სე ბი სა და მთე ლი 
რი გი და ა ვა დე ბე ბის სპე ქ ტ რი ს თ ვის დი ა გ ნო ზის სი ზუ ს ტის 
ამა ღ ლე ბის მი ზ ნით, შე მო გ ვ თა ვა ზა  სა მე ც ნი ე რო კრი ტე­
რი უ მე ბი ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის სა დი ა გ ნო ს ტი კოდ 
(პა ნე ლი) [71]. ეს სა მე ც ნი ე რო კრი ტე რი უ მე ბი წა რ მო ა­
დ გენს მც დე ლო ბას, ბი ო მა რ კე რე ბის შე სა ხებ არ სე ბუ ლი 
ცო დ ნა და ი ნე რ გოს კლი ნი კურ პრა ქ ტი კა ში. ახა ლი კრი­
ტე რი უ მე ბი ორი ე ნ ტი რე ბუ ლია ეპი ზო დუ რი მა ხ სო ვ რო ბის 
ად რე ულ და მნი შ ვ ნე ლო ვან და ქ ვე ი თე ბა ზე. მა თ ში გა ნ­
სა კუ თ რე ბუ ლად აღ ნი შ ნუ ლია არა ნა კ ლებ ერ თი, ან მე­
ტი პა თო ლო გი უ რი მა რ კე რის  არ სე ბო ბა სტ რუ ქ ტუ რუ ლი 
ნე ი რო ვი ზუ ა ლი ზა ცი ის მო ნა ცე მე ბის მი ხე დ ვით, მრტ­ის 
დროს, ასე ვე მო ლე კუ ლუ რი ნე ი რო ვი ზუ ა ლი ზა ცი ის არ­
სე ბო ბა პეტ­ის დროს და ცე რე ბ რო ს პი ნა ლუ რი სი თ ხის 
ანა ლი ზ ში Aβ პრო ტე ი ნე ბი, ან ტაუ. აღ ნი შ ნუ ლი კრი ტე­
რი უ მე ბი ნა თ ლად წა რ მო ა ჩენს ნე ი რო ვი ზუ ა ლი ზა ცი ი სა 
და ცე რე ბ რო ს პი ნა ლუ რი სი თ ხის ბი ო მა რ კე რე ბის შე მე ც­
ნე ბის გა უ მ ჯო ბე სე ბას, მა გ რამ დღე ი ს თ ვის, სპე ცი ფი კუ რი 
მა რ კე რე ბის ზუ ს ტი მე თო დე ბი და ზღ ვ რუ ლი სი დი დე ე ბი 
ჯერ გა ნ სა ზ ღ ვ რუ ლი არ არის. კრი ტე რი უ მე ბი წინ გა და­
დ გ მუ ლი დი დი ნა ბი ჯია, მა გ რამ რო გორც ჩანს, ჩნ დე ბა 
გა რ კ ვე უ ლი და ზუ ს ტე ბე ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბა, მათ შო რის, 
სპე ცი ფი კუ რი ბი ო მა რ კე რე ბის დი ა გ ნო ს ტი კუ რი ზღ ვ რუ­
ლი სი დი დე ე ბის ყვე ლა ზე გა მო ყე ნე ბა დი გა ნ სა ზ ღ ვ რე ბის 
შე მ თ ხ ვე ვა ში, პრო ს პე ქ ტუ ლი ვა ლი და ცი უ რი კვ ლე ვე ბის 
პრო გ რე სის შე სა ბა მი სად. ეს სი დი დე ე ბი შე სა ძ ლოა ნა კ­
ლებ სა ი მე დო იყოს 80 წე ლ ზე უფ რო სი ასა კის პი რ თა თ­
ვის, რო მე ლ თაც რა მ დე ნი მე პა თო ლო გი ის კო მ ბი ნა ცი ის 
სი ხ ში რე მა ღა ლი აქთ [63]. ამას გა რ და, მო დე ლი სა ჭი­
რო ებს ვა ლი და ცი ა სა და კა ლი ბ რი რე ბას [69]. 
ლიტერატურის ჩამონათვალი ინახება რედაქციაში 
(88 წყარო).
პანელი. ალცჰაიმერის დაავადების პრაქტიკული 
დიაგნოსტიკური კრიტერიუმები
ალცჰაიმერის დაავადება სავარაუდოა: A პლუს ერთი, ან 
მეტი დამხმარე ნიშანი B, C, D ან E
ძირითადი დიაგნოსტიკური კრიტერიუმები
A. ე პი ზო დუ რი მე ხ სი ე რე ბის ად რე უ ლი და მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი 
გა უ ა რე სე ბა, რო მე ლიც მო ი ცავს რა მ დე ნი მე სი ნ დ რომს, 
კე რ ძოდ:
 1. მე ხ სი ე რე ბის  ფუ ნ ქ ცი ის თა ნ და თა ნო ბი თი და პრო გ რე­
სი რე ბა დი გა უ ა რე სე ბა, რო მ ლის შე სა ხე ბაც პა ცი ე ნ ტე ბი, 
ან ნა თე სა ვე ბი აც ხა დე ბენ, აღი ნი შ ნე ბა 6 თვის გა ნ მა ვ ლო­
ბა ში.
 2. ე პი ზო დუ რი მე ხ სი ე რე ბის გა უ ა რე სე ბის ობი ე ქ ტუ რი 
მტ კი ცე ბუ ლე ბე ბი ტე ს ტი რე ბის დროს, რაც ძი რი თა დად, 
გა ხ სე ნე ბის დე ფი ციტს მო ი ცავს, რო მე ლიც არ სე ბი თად 
არ უმ ჯო ბე ს დე ბა, ან არ ნო რ მა ლი ზ დე ბა გა რე მო ში ორი­
ე ნ ტა ცი ის, ან ამო ც ნო ბის ტე ს ტი რე ბი სას და ინ ფო რ მა ცი ის 
ეფე ქ ტუ რი გა რ და ქ მ ნის შე მ დეგ, რო მე ლიც ად რე არ კო ნ­
ტ რო ლ დე ბო და.
 3. ე პი ზო დუ რი მე ხ სი ე რე ბის გა უ ა რე სე ბა შე სა ძ ლოა იყოს 
იზო ლი რე ბუ ლი, ან სხ ვა კო გ ნი ტი ურ და რ ღ ვე ვე ბ თან ასო­
ცი რე ბუ ლი ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბის დე ბი უ ტის, ან მი სი 
პრო გ რე სი რე ბის დროს.
და მ ხ მა რე კრი ტე რი უ მე ბი 
B. სა ფე თ ქ ლის ზო ნის მე დი ა ლუ რი სტ რუ ქ ტუ რე ბის ატ რო­
ფი ის არ სე ბო ბა: ჰი პო კა მ პ ში, თა ვის ტვი ნის ქე რ ქ ში ენ­
ტო რი ნა ლუ რი უბ ნის, ან ნუ ში სე ბ რი სხე უ ლის ქსო ვი ლის 
მო ცუ ლო ბის კა რ გ ვა მრტ­მო ნა ცე მე ბის ხა რი ს ხო ბ რი ვი 
შე ფა სე ბით ვი ზუ ა ლურ სკა ლა ზე (შე და რე ბუ ლი სა წ ყის 
მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბ თან კა რ გად და ხა სი ა თე ბულ პო პუ ლა ცი ა ში, 
ასა კო ბ რი ვი ნო რ მე ბის შე სა ბა მი სად).
C. ცე რე ბ რო ს პი ნა ლუ რი სი თ ხის პა თო ლო გი უ რი ბი ო მა რ­
კე რი: და ბა ლი კო ნ ცე ნ ტ რა ცი ე ბი Aβ1­42, მა ღა ლი კო ნ ცე­
ნ ტ რა ცი ე ბი ­ სა ე რ თო ტაუ და მო მა ტე ბუ ლი ­ ფო ს ფო რი­
ლი რე ბუ ლი ტაუ, ან სა მი ვე ბი ო მა რ კე რის კო მ ბი ნა ცია; ან 
სხ ვა კა რ გად ვა ლი დი ზე ბუ რი მა რ კე რე ბის პა თო ლო გია, 
რო მ ლე ბიც შე მ დ გო მ ში იქ ნე ბა და დ გე ნი ლი.
D. გ ლუ კო ზის მე ტა ბო ლი ზ მის სპე ცი ფი კუ რი მო დე ლი სა­
ფე თ ქ ლის ბი ლა ტე რა ლურ პა რი ე ტულ უბ ნე ბ ში პეტ­ფუ­
ნ ქ ცი უ რი ნე ი რო ვი ზუ ა ლი ზა ცი ის მო ნა ცე მე ბით, ან ისე თი 
კა რ გად ვა ლი დი ზე ბუ ლი ლი გა ნ დე ბი, რო გო რი ცაა პი ტ­
ს ბუ რ გის შე მა დ გე ნ ლო ბა B, ან FDDNP (2­(1­(6­[(2­[18F]
ფ ლუ ო რო ე თილ)(მე თილ)ა მი ნო ]­2­ნა ფ ტილ)ე თი ლი დენ)
მა ლო ნო ნი ტ რი ლი)
E. და და ს ტუ რე ბუ ლი აუ ტო სო მურ­დო მი ნა ნ ტუ რი მუ ტა ცია, 
რო მე ლიც და მა ხა სი ა თე ბე ლია ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბი­
ს თ ვის, უშუ ა ლოდ ოჯა ხ ში.
და მუ შა ვე ბუ ლია B. Dubois et al. [71] მი ერ, კო მ პა ნია Else­
vier–ის ნე ბა რ თ ვით.
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მუნის მართვა
პროტოკოლი შემუშავებულია საქართველოს დერმატო-ვენეროლოგთა 
ასოციაციის წევრთა მიერ.
თინა ქიტუაშვილი – დერმატო­ვენეროლოგი, საქართველოს მიკოლოგთა 
ასოციაციის პრეზიდენტი, ივ. ჯავახიშვილის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის 
მედიცინის ფაკულტეტის და დ. ტვილდიანის სამედიცინო უნივერსიტეტის 
ასოცირებული პროფესორი, კანისა და ვენსნეულებათა ეროვნული ცენტრის 
დირექტორი სამეცნიერო–სასწავლო დარგში;
მტკიცებითი მედიცინა
1. პროტოკოლის დასახელება: მუნის მართვა 
2. პროტოკოლით მოცული კლინიკური მდგო მა-
რე ობები და ჩარევები
3. პრო ტო კო ლის შე მუ შა ვე ბის მე თო დო ლო გი ა 
 ა) პრო ტო კო ლი შე მუ შა ვე ბუ ლია შე მ დე გი გა ი დ ლა­
ი ნის სა ფუ ძ ვე ლ ზე:
 Scott, GR. Chosidow, O. Scott, R. “European 
Guideline for the Management of Scabies“. 
AP­HP, Créteil, France Int J STD AIDS. 2011 
Jun;22(6):301­3.
 ბ) რე კო მე ნ და ცი ე ბი წყა რო გა ი დ ლა ი ნი დან აღე­
ბუ ლია უც ვ ლე ლად. რე კო მე ნ და ცი ე ბ ში შე ტა ნი ლია 
და მა ტე ბა ეპი დ სა წი ნა ა ღ მ დე გო ღო ნი ს ძი ე ბის შე სა­
ხებ სა ქა რ თ ვე ლო ში მო ქ მე დი კა ნო ნ მ დე ბ ლო ბის 
შე სა ბა მი სად. კე რ ძოდ, მუ ნით და ა ვა დე ბის ყო ვე­
ლი ახა ლი შე მ თ ხ ვე ვის დროს და ა ვა დე ბის კო ნ ტ­
რო ლის მი ზ ნით ექი მის მი ერ შე ვ სე ბუ ლი უნ და იყოს 
სპე ცი ა ლუ რი ფო რ მა და გა ი გ ზა ვ ნოს და ა ვა დე ბა თა 
კო ნ ტ რო ლის ერო ვ ნულ ცე ნ ტ რ ში 3 დღის ვა და ში.
4. პრო ტო კო ლის მი ზა ნი 
 პ რო ტო კო ლის მი ზა ნია მუ ნის მა რ თ ვის ხა რი ს ხის 
გა უ მ ჯო ბე სე ბა.
5. სა მი ზ ნე ჯგუ ფი 
 პ რო ტო კო ლის რე კო მე ნ და ცი ე ბი შე ე ხე ბა ყვე ლა 
ასა კის პა ცი ე ნტს, რო მე ლ საც აღე ნი შ ნე ბა მუ ნის ნი­
შ ნე ბი /სი მ პ ტო მე ბი ან უკ ვე და დ გე ნი ლი აქვს მუ ნი.
6. ვი ს თ ვის არის პრო ტო კო ლი გა ნ კუ თ ვ ნი ლი 
 პ რო ტო კო ლი გა ნ კუ თ ვ ნი ლია ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი 
სე რ ვი სის მი მ წო დე ბელ და წე სე ბუ ლე ბე ბ ში და სა ქ­
მე ბუ ლი დე რ მა ტო­ვე ნე რო ლო გე ბი სა თ ვის. პრო­
ტო კო ლის გა მო ყე ნე ბა შე სა ძ ლე ბე ლია ოჯა ხის 
ექი მე ბის მი ე რაც.
7. სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბა ში პრო ტო კო ლის 
გა მო ყე ნე ბის პი რო ბე ბი 
 პ რო ტო კო ლი გა მო ი ყე ნე ბა ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი სე­
რ ვი სის მი მ წო დე ბელ სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბე­
ბ ში. პრო ტო კო ლის გა მო ყე ნე ბა იწ ყე ბა პა ცი ე ნ ტის 
ექი მ თან მი მა რ თ ვი ს თა ნა ვე.
 შო რ ს მი მა ვა ლი ე პი დ სა წი ნა ა ღ მ დე გო ღო ნი ს ძი ე ბის 
და გე გ მ ვის შე მ თ ხ ვე ვა ში (მაგ, და წე სე ბუ ლე ბა ში 
ეპი დე მი ის დროს), რო დე საც მუ ნ ზე სა ე ჭ ვო პა ცი­
ე ნ ტ ში სა ჭი როა და მა ტე ბი თი კვ ლე ვე ბი, პა ცი ე ნ ტის 
რე ფე რა ლი უნ და გა ნ ხო რ ცი ე ლ დეს შე სა ბა მი სი მო­
მ სა ხუ რე ბის მი მ წო დე ბელ და წე სე ბუ ლე ბა ში.
8. რე კო მე ნ და ცი ე ბი 
 ე ტი ო ლო გი ა 
 მუ ნის (ბღე რი (Scabies)) გა მო მ წ ვე ვი აგე ნ ტი არის 
Sacroptes scabiei, რო მე ლიც გა და დის ადა მი ა ნი­
დან ადა მი ა ნ ზე გა ხა ნ გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი, კა ნით კა ნ თან 
კო ნ ტა ქ ტის დროს, ასე ვე, ა ვა დ მ ყო ფ თან უშუ ა ლო 
კო ნ ტა ქ ტით, მის მი ერ და ი ნ ფი ცი რე ბუ ლი თე თ რე­
უ ლით, ტა ნ სა ც მ ლით ან პი რა დი მო ხ მა რე ბის სა­
გ ნე ბით, სქე სო ბ რი ვი კა ვ ში რის გზით. მუ ნი უფ რო 
ხში რია ბა ვ შ ვე ბ ში.
 ი ნ კუ ბა ცი ის პე რი ო დია 7­10 დღე, რის შე მ დე გაც 
იწ ყე ბა მუ ნის კლი ნი კუ რი გა მო ვ ლი ნე ბა.
 მუ ნის ტკი პებს აქვთ უნა რი გა ა კე თონ ხვ რე ლე ბი 
კა ნის რქო ვა ნა შრე ში და ა ხ ლო ე ბით 1 სა ა თ ში.
 ტ კი პის ან ტი გე ნი, მის ექ ს კ რე მე ნ ტე ბ თან ერ თად, 
იწ ვევს ჰი პე რ მ გ რ ძ ნო ბე ლო ბის რე ა ქ ცი ას.
 და ა ვა დე ბის კლი ნი კუ რი სი მ პ ტო მე ბი 
 დი ა გ ნო ზის და სა დ გე ნად ყვე ლა ზე მნი შ ვ ნე ლო ვა­
ნია და ა ვა დე ბის კლი ნი კუ რი გა მო ვ ლი ნე ბის სი მ პ­
ტო მე ბი:
დასახელება კოდი
1. კლინიკური მდგომარეობების დასახელება ICD 10
    ბღერი B86
    პირველადი ჯანდაცვის კლასიფიკატორი ICPC 2
    მუნი/სხვა აკარიაზები S72
2. ჩარევის დასახელება NCSP
    კანის კლინიკური დათვალიერება QXFX90
    დერმატოსკოპია QXFA90
3. ლაბორატორიული მომსახურების დასახელება
    უმარტივესების გამოვლენა სინათლის მიკროსკოპის გამოყენებით PR.2.1
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• მუ ნის ყვე ლა ზე და მა ხა სი ა თე ბე ლი სი მ პ ტო მია 
ძლი ე რი ქა ვი ლი, რო მე ლიც ძლი ე რ დე ბა ღა მით 
და სი თ ბო ში. ქა ვი ლი ხში რად იწ ყე ბა ინ ფი ცი რე ბი­
დან 2­6 კვი რა ში. რე ი ნ ფე ქ ცი ის შე მ თ ხ ვე ვა ში ქა ვი­
ლი ვლი ნ დე ბა 1­4 დღე ში; 
• კა ნის და თ ვა ლი ე რე ბით: ტკი პის ტი პი უ რი სა ვა ლი, 
და კ ლა კ ნი ლი, მო ნა ც რი ს ფ რო 0,5 სმ­ის სი გ რ ძის 
ხა ზე ბის სა ხით ვლი ნ დე ბა იმ ად გი ლე ბ ში, სა დაც 
მუ ნის ტკი პა აკე თებს ხვ რე ლებს; 
• მუ ნის ტი პუ რი ლო კა ლი ზა ცი აა: მა ჯე ბი, ხე ლის თი­
თე ბის შუა ნა ო ჭე ბი და გვე რ დი თი ზე და პი რე ბი, 
წე ლი, მუ ცე ლი და დუ ნ დუ ლე ბი, იდა ყ ვე ბის გა მ შ­
ლე ლი ზე და პი რი, ქა ლე ბ ში – სა რ ძე ვე ჯი რ კ ვ ლე ბის 
კა ნი, მა მა კა ცე ბ ში – გე ნი ტა ლი უ მის არე, იღ ლია; 
• გა მო ნა ყა რი წა რ მო დ გე ნი ლია წვ რი ლი, ხა ზო ვ ნად 
და ლა გე ბუ ლი ბუ შ ტუ კე ბით და კვა ნ ძე ბით, ერო ზი­
ე ბით, რო მ ლე ბიც და ფა რუ ლია სი ს ხ ლი ა ნი თხე ლი 
ქე რ ქე ბით. ელე მე ნ ტე ბი წყ ვილ­წ ყ ვი ლა დაა გა ნ­
ლა გე ბუ ლი, ხვ რე ლე ბი ერ თ მა ნე თი ს გან 0,5­1 სმ­
ით არის და შო რე ბუ ლი. გა მო ნა ყა რი უმ თა ვ რე სად 
აღი ნი შ ნე ბა კა ნის ნაზ ად გი ლე ბ ში; 
• ჰი პე რ სე ნ სი ბი ლი ზა ცი ის რე ა ქ ცი ას თა ვის მხ რივ 
მო ჰ ყ ვე ბა ურ ტი კა რუ ლი პა პუ ლე ბის ან ნო დუ ლე ბის 
წა რ მო ქ მ ნა, გა ნ სა კუ თ რე ბით გე ნი ტა ლი უ მის არე ში; 
• ქა ვი ლის შე დე გად ვი თა რ დე ბა ეგ ზე მა და იმ პე ტი­
გო; 
• ქე რ ქო ვა ნი მუ ნის კლი ნი კუ რი გა მო ვ ლი ნე ბა: 
*  ქე რ ქო ვა ნი მუ ნი ძი რი თა დად გვ ხ ვ დე ბა იმ პი­
რე ბ ში, რო მე ლ თაც აქვთ იმუ ნო დე ფი ცი ტი, 
მაგ: პა ცი ე ნ ტე ბი ადა მი ა ნის იმუ ნო დე ფი ცი ტის 
სი ნ დ რო მით (AIDS) და გა ხა ნ გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი 
მუ ნის შე მ თ ხ ვე ვა ში. 
*  კლი ნი კუ რი ნი შ ნე ბი: ჰი პე რ კე რა ტი ნუ ლი /ქე­
რ ქი ა ნი ლა ქე ბი, ბა ლ თე ბი, პა პუ ლე ბი და ნო­
დუ ლე ბი, ძი რი თა დად ხე ლი სა და ფე ხის გუ­
ლე ბ ზე, ასე ვე შე ი ძ ლე ბა და ზი ა ნ დეს: იღ ლია, 
დუ ნ დუ ლე ბი და თა ვის თმი ა ნი არე. აღ წე რი­
ლია იზო ლი რე ბუ ლი გე ნი ტა ლუ რი 
 ლა ქე ბის შე მ თ ხ ვე ვე ბი. ზო გ ჯერ ვხ ვ დე ბით კა­
ნის ისეთ და ზი ა ნე ბას, რო გო რ საც ვხ ვ დე ბით 
ფსო რი ა ზის და /ან ეგ ზე მის დროს, ქა ტო სე ბ­
რი ქე რ ც ლის მა გ ვა რი ზე და პი რით, ა სე ვე სი­
წი თ ლეს, უმ თა ვ რე სად მშ რალ კა ნ ზე. კა ნის 
ნი მუ შე ბის პი რ და პი რი მი კ რო ს კო პი ით არის 
შე სა ძ ლე ბე ლი, რომ და ვი ნა ხოთ  დი დი რა ო­
დე ნო ბით ტკი პა და მი სი კვე რ ც ხე ბი ქე რ ც ლე­
ბ ში.
 და მა ტე ბი თი გა მო კ ვ ლე ვის ჩვე ნე ბა 
 და მა ტე ბი თი კვ ლე ვე ბი მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია მუ ნ ზე სა ე­
ჭ ვო პა ცი ე ნ ტ ში, რო დე საც და სა გე გ მია შო რ ს მი მა ვა­
ლი ეპი დ სა წი ნა ა ღ მ დე გო ღო ნი ს ძი ე ბის ჩა ტა რე ბა, 
მაგ: და წე სე ბუ ლე ბა ში ეპი დე მი ის დროს.
• მუ ნის ტკი პის ხვ რე ლი დან სკა ლ პე ლით აღე ბუ ლი 
მა სა ლის (ეპი თე ლუ რი ქსო ვი ლის) მი კ რო ს კო პუ ლი 
კვ ლე ვა კა ლი უ მის ჰი დ რო ქ სი დით და მუ შა ვე ბის შე­
მ დეგ; 
• გა მო ც დი ლ მა ექი მმა შე ი ძ ლე ბა მა სა ლა მი კ რო ს­
კო პუ ლი გა მო კ ვ ლე ვი სა თ ვის ნე მ სით, პი რ და პირ 
„ხ ვ რე ლი დან” აი ღოს; 
• დე რ მა ს კო პით შე სა ძ ლე ბე ლია და ვი ნა ხოთ ტკი პის 
მო რუ ხო ფე რის სა ვა ლი ხვ რე ლე ბით. 
მა რ თ ვა 
პა ცი ე ნ ტის ინ ფო რ მი რე ბა და რჩე ვე ბი:
• პა ცი ე ნტს უნ და ვუ რ ჩი ოთ, რომ თა ვი აა რი დოს მჭი­
დ რო კო ნ ტა ქტს თა ვი სი და სქე სო ბ რი ვი პა რ ტ ნი­
ო რის მკუ რ ნა ლო ბის და ს რუ ლე ბა მ დე (C კლა სის 
რე კო მე ნ და ცია, მტ კი ცე ბუ ლე ბის IV დო ნე); 
• პა ცი ე ნტს უნ და მი ე ცეს დე ტა ლუ რად ახ ს ნი ლი / აღ­
წე რი ლი, წე რი ლო ბი თი ინ ფო რ მა ცია თა ვის და­
ა ვა დე ბა ზე (C კლა სის რე კო მე ნ და ცია, IV დო ნის 
მტ კი ცე ბუ ლე ბა). 
ჩ ვე ნე ბა სქე სო ბ რი ვი გზით გა და მ დე ბი ინ ფე ქ ცი ე ბის 
რუ ტი ნულ შე მო წ მე ბა ზე:
• თა ვად პა ცი ე ნ ტის, ან ყო ფი ლი და /ან ახა ლი პა რ ტ­
ნი ო რის მი ერ ბო ლო 3 თვის გა ნ მა ვ ლო ბა ში გა და­
ტა ნი ლი სქე სო ბ რი ვი გზით გა და მ დე ბი ინ ფე ქ ცია; 
• რე კო მე ნ დე ბუ ლია ტე ს ტი ადა მი ა ნის იმუ ნო დე ფი­
ცი ტის ვი რუ ს ზე (HIV). 
თე რა პი უ ლი ჩა რე ვის ჩვე ნე ბა:
• მუ ნის და მა ხა სი ა თე ბე ლი კლი ნი კუ რი სუ რა თის არ­
სე ბო ბა; 
• მა ღა ლი რი ს კის ჯგუ ფი: პი რე ბი, რო მე ლ თაც ხში რი 
ან გა ხა ნ გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი კო ნ ტა ქ ტი აქვთ და ი ნ ფი­
ცი რე ბულ ადა მი ა ნ თან (მაგ. ხე ლე ბის მე შ ვე ო ბით). 
მკუ რ ნა ლო ბა უნ და ჩა ტა რ დეს იმი ს და მი უ ხე და ვად, 
არის თუ არა სი მ პ ტო მე ბი; 
• და ბა ლი რი ს კის ჯგუ ფი: პი რე ბი, რო მე ლ თაც არა 
აქვთ უშუ ა ლო კო ნ ტა ქ ტი და ი ნ ფი ცი რე ბუ ლი ადა­
მი ა ნის კა ნ თან (მაგ. თე თ რე უ ლი). მკუ რ ნა ლო ბა 
უნ და ჩა ტა რ დეს ქე რ ქო ვა ნი მუ ნის არ სე ბო ბის შე­
მ თ ხ ვე ვა ში. 
რე კო მე ნ დე ბუ ლი რე ჟი მი:
• პე რ მე ტ რი ნის 5%­ი ა ნი კრე მი (8­14 სა ა თ ში ერ თ­
ჯე რა დად) არის ყვე ლა ზე ეფე ქ ტუ რი და კა რ გად 
გა და ი ტა ნე ბა, თუ მ ცა ძვი რია (მტ კი ცე ბუ ლე ბის Ib 
დო ნე, A კლა სის რე კო მე ნ და ცია); 
• ბე ნ ზილ­ბე ნ ზო ა ტის ლო სი ო ნი (10­დან 25%­მ დე) 
სა კ მა ოდ ია ფი და ეფე ქ ტუ რია, თუ მ ცა სა ჭი რო ებს 
ერთ დღე ზე მეტ გა მო ყე ნე ბას (2 ან 3 გა მო ყე ნე ბა). 
(მტ კი ცე ბუ ლე ბის III დო ნე, B კლა სის რე კო მე ნ და­
ცია); 
• ი ვე რ მე ქ ტი ნი ­ არაა ლი ცე ნ ზი რე ბუ ლი ბე ვრ ქვე ყა­
ნა ში, თუ მ ცა შე ი ძ ლე ბა და ვუ ნი შ ნოთ პე რო რა ლუ­
რად (200 მი კ რო გ რ/კგ) 2 კვი რის გა ნ მა ვ ლო ბა ში 
იმ პა ცი ე ნ ტებს, რო მ ლე ბიც 15 კგ­ზე მეტს იწო ნი ან 
(მტ კი ცე ბუ ლე ბის Ib სა ფე ხუ რი, A კლა სის რე კო მე­
ნ და ცია). ამა ს თან ივე რ მე ქ ტი ნი ასო ცი რ დე ბა სი კ ვ­
დი ლ თან, თუ და ვ ნი შ ნავთ და სუ ს ტე ბულ პა ცი ე ნ ტე­
ბ ში. ეს ფა ქ ტი არ მტ კი ც დე ბა ბო ლო დრო ი ნ დე ლი 
კვ ლე ვე ბით. ტო პი კუ რი ივე რ მე ქ ტი ნის გა მო ყე ნე ბის 
შე სა ხებ კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი კვ ლე ვე ბი არ არ სე­
ბობს. 
• პი რე ტ რი ნი, ქა ფ ზე და მ ზა დე ბუ ლი პრე პა რა ტია, 
გა მო ი ყე ნე ბა ზო გი ერთ ქვე ყა ნა ში. ერ თ მა კვ ლე ვამ 
აჩ ვე ნა, რომ ეს შე ი ძ ლე ბა იყოს ისე თი ვე ეფე ქ ტუ­
რი, რო გორც პე რ მე ტ რი ნი (მტ კი ცე ბუ ლე ბის II სა­
ფე ხუ რი, B კლა სის რე კო მე ნ და ცია); 
• გო გი რ დი (6­33%) არის მუ ნის სა წი ნა ა ღ მ დე გო უძ­
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ვე ლე სი პრე პა რა ტი, რო მე ლიც შე დის სხ ვა პრე პა­
რა ტე ბის შე მა დ გე ნ ლო ბა შიც. ის გა მო ი რ ჩე ვა ეფე­
ქ ტუ რო ბით, არის ძა ლი ან უსა ფ რ თ ხო და ია ფი, 
მკუ რ ნა ლო ბი ს თ ვის სა ჭი როა 3 დღე, იწ ვევს ტა ნ სა­
ც მ ლის და ბი ნ ძუ რე ბას (მტ კი ცე ბუ ლე ბის Ib სა ფე ხუ­
რი, A კლა სის რე კო მე ნ და ცია). 
მ კუ რ ნა ლო ბის და მა ტე ბი თი პრო ცე დუ რე ბი:
• მ კუ რ ნა ლო ბის ინ ს ტ რუ ქ ცია: პა ცი ე ნ ტი უნ და უზ რუ­
ნ ვე ლ ყოთ წე რი ლო ბი თი ინ ს ტ რუ ქ ცი ით, რო მე ლ­
შიც უნ და შე დი ო დეს მე დი კა მე ნ ტე ბის მი ღე ბის წე სი 
და რა ო დე ნო ბა. ლო სი ო ნი ს/კ რე მის მო ხ მა რე ბა 
სა ჭი როა მთელ კა ნ ზე, მათ შო რის თა ვ ზე, ყვე ლა 
ნა ო ჭ ში, სა ზა რ დუ ლ ში, ჭი პ ში, გა რე თა სა ს ქე სო 
ორ გა ნო ე ბ ზე, ფრ ჩ ხი ლის ქვეშ. მო ზ რ დი ლე ბ ში, 
რო მე ლ თაც აქვთ კლა სი კუ რი მუ ნი, სა ხე ზე მკუ რ­
ნა ლო ბა სა კა მა თოა. ბა ვ შ ვე ბ ში მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია 
სა ხის კა ნის მკუ რ ნა ლო ბა (და ს ნე ბო ვ ნე ბა შე ი ძ ლე­
ბა მო ხ დეს ძუ ძუ თი კვე ბის დროს). თუ პა ცი ე ნ ტი თა­
ვად ის მევს ლო სი ონს, ან კრემს, მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია, 
რომ ხე ლე ბი არ და ი ბა ნოს პრო ცე დუ რის შე მ დეგ. 
თუ პა ცი ე ნტს ლო სი ონს ან კრემს უს მევს ადა მი ა ნი, 
რო მე ლ საც არა აქვს მუ ნი, სა ჭი როა ერ თ ჯე რა დი 
ხე ლ თა თ მა ნე ბის გა მო ყე ნე ბა. იმ შე მ თ ხ ვე ვა ში, თუ 
პა ცი ე ნ ტ მა არ იმ კუ რ ნა ლა ექი მის მი ერ და ნი შ ნუ ლი 
სქე მის და პრე პა რა ტე ბის მი ხე დ ვით, სა ჭი როა ჩა­
ტა რ დეს გა ნ მე ო რე ბი თი მკუ რ ნა ლო ბა ერ თი კვი­
რის შე მ დეგ. 
• ჰი გი ე ნა: მკუ რ ნა ლო ბის და ს რუ ლე ბის შე მ დეგ, გა­
მო ი ყე ნეთ ახა ლი /სუ ფ თა თე თ რე უ ლი და ტა ნ სა ც მე­
ლი. პო ტე ნ ცი უ რად და ბი ნ ძუ რე ბუ ლი ტა ნ სა ც მე ლი 
და თე თ რე უ ლი უნ და 
 გა ი რე ც ხოს მა ღალ ტე მ პე რა ტუ რა ზე (>50C0), ან 
უნ და ჩა ი დოს პა რ კ ში, მო უ კ რათ თა ვი და გა ა ჩე­
როთ 72 სა ა თი, რა დ გა ნაც მას შე მ დეგ, რაც ტკი­
პა მო შო რ დე ბა ადა მი ანს, დი დ ხანს ვე ღარ ცო ც ხ­
ლობს. 
ფე ხ მ ძი მო ბა /ლა ქ ტა ცია:
• პე რ მე ტ რი ნი, ბე ნ ზილ­ბე ნ ზო ა ტი (2 წა ს მა) და გო­
გი რ დი (3 წა ს მა), სა ვ სე ბით უსა ფ რ თ ხოა ორ სუ ლო­
ბის დროს, თუ მ ცა, ბე ვ რი შე მ თ ხ ვე ვა აღ წე რი ლი არ 
არის (მტ კი ცე ბუ ლე ბის III დო ნე; B კლა სის რე კო­
მე ნ და ცია); 
ქე რ ქო ვა ნი მუ ნის მკუ რ ნა ლო ბა:
• ა დ გი ლო ბ რი ვი მკუ რ ნა ლო ბა პე რ მე ტ რი ნის 5%­ი­
ა ნი კრე მით მთელს სხე უ ლ ზე, თა ვის ჩა თ ვ ლით. 
ეს შე ი ძ ლე ბა კე რა ტო ლი ზურ თე რა პი ა ს თან მო­
ნა ც ვ ლე ო ბით გა ვა კე თოთ, მაგ: და მა რ ბი ლე ბე ლი 
მა ლა მო ან და ბა ნა. ზო გი ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში მი ზა­
ნ შე წო ნი ლია რო გორც ა დ გი ლო ბ რი ვი, ასე ვე პე­
რო რა ლუ რი მე დი კა მე ნ ტე ბის კო მ ბი ნა ცია, რო გო­
რი ცაა ივე რ მე ქ ტი ნი (მტ კი ცე ბუ ლე ბის III დო ნე, B 
კლა სის რე კო მე ნ და ცია);
• ი მის გა თ ვა ლი ს წი ნე ბით, რომ და ს ნე ბო ვ ნე ბის რი ს­
კი კო ნ ტა ქ ტით ძა ლი ან დი დია, სა ჭი როა პა ცი ე ნ ტის 
სრუ ლი იზო ლა ცია გა ნ კუ რ ნე ბა მ დე. აქ ტი უ რი ეპი­
დე მი ო ლო გი უ რი ღო ნი ს ძი ე ბაა ყვე ლა კო ნ ტა ქ ტის 
მკუ რ ნა ლო ბის აუ ცი ლე ბე ლი უზ რუ ნ ვე ლ ყო ფა. 
შე მ დ გო მი ჩა რე ვე ბი:
• ა უ ცი ლე ბე ლია, პა ცი ე ნტს აუ ხ ს ნათ, რომ მკუ რ ნა­
ლო ბის შე მ დეგ ქა ვი ლი შე ი ძ ლე ბა გა გ რ ძე ლ დეს 
რა მ დე ნი მე კვი რა, გა ნ სა კუ თ რე ბით ატო პი ურ პი­
რე ბ ში. 
• სი მ პ ტო მუ რი და ხ მა რე ბა შე ი ძ ლე ბა მი ღ წე უ ლი იქ­
ნას და მა რ ბი ლე ბ ლე ბით. გა ნ კუ რ ნე ბის ტე ს ტი (პი­
რ და პი რი მი კ რო ს კო პია, კა ლი უ მის ჰი დ რო ქ სი დის 
გა რე შე, რა თა აღ მო ვა ჩი ნოთ ცო ც ხა ლი /მო ძ რა ვი 
ტკი პე ბი) შე ი ძ ლე ბა ჩა ტა რ დეს გა ნ სა კუ თ რე ბით ქე­
რ ქო ვა ნი მუ ნის შე მ თ ხ ვე ვა ში, თუ მ ცა ხშირ შე მ თ ხ ვე­
ვა ში არ არის გა და მო წ მე ბის სა ჭი რო ე ბა. 
• იმ შე მ თ ხ ვე ვა ში თუ სქე სო ბ რივ პა რ ტ ნი ორს სი მ პ­
ტო მე ბი და ე წ ყო 6 კვი რის გა ნ მა ვ ლო ბა ში, სა ჭი როა 
ჩა ტა რ დეს მკუ რ ნა ლო ბა. 
• პა ცი ე ნ ტ მა და მი ს მა პა რ ტ ნი ო რ მა სა ჭი როა თა ვი 
შე ი კა ვონ სქე სო ბ რი ვი კო ნ ტა ქ ტი ს გან მკუ რ ნა ლო­
ბის და ს რუ ლე ბა მ დე. 
ე პი დ სა წი ნა ა ღ მ დე გო ღო ნი ს ძი ე ბა 
• მუ ნით  და ა ვა დე ბის  ყო ვე ლი  ახა ლი  შე მ თ ხ ვე ვის 
დროს,  და ა ვა დე ბის  კო ნ ტ რო ლის  მი ზ ნით,
• ე ქი მის მი ერ უნ და მო ხ დეს სპე ცი ა ლუ რი ფო რ მის 
შე ვ სე ბა, რო მე ლიც გა და ი გ ზა ვ ნე ბა და ა ვა დე ბა თა 
კო ნ ტ რო ლი სა და სა ზო გა დო ე ბ რი ვი ჯა ნ მ რ თე ლო­
ბის ერო ვ ნულ ცე ნ ტ რ ში 3 დღის ვა და ში, რაც გა­
თ ვა ლი ს წი ნე ბუ ლია ქვე ყა ნა ში არ სე ბუ ლი კა ნო ნ მ­
დე ბ ლო ბით.
9. მო სა ლო დ ნე ლი შე დე გე ბი 
 პ რო ტო კო ლი ს გა მო ყე ნე ბის სა ფუ ძ ვე ლ ზე მო სა­
ლო დ ნე ლია მუ ნის დი ა გ ნო ს ტი რე ბის,
 მ კუ რ ნა ლო ბის ხა რი ს ხი სა და შე დე გე ბის გა უ მ ჯო­
ბე სე ბა, მკუ რ ნა ლო ბის ვა დე ბი სა და და ა ვა დე ბის 
რე ცი დი ვის შე მ ცი რე ბა, რაც და დე ბი თად აი სა ხე ბა 
პა ცი ე ნ ტ თა ცხო ვ რე ბის ხა რი ს ხ ზე.
 პ რო ტო კო ლის და ნე რ გ ვა ხელს შე უ წ ყობს კო ნ ტა ქ­
ტ ში მყოფ პი რ თა და ს ნე ბო ვ ნე ბი სა და და ა ვა დე ბის 
გა ვ რ ცე ლე ბის პრე ვე ნ ცი ას, რის შე დე გა დაც გა უ მ­
ჯო ბე ს დე ბა მუ ნით ავა დო ბის ეპი დე მი ო ლო გი უ რი 
მდ გო მა რე ო ბა ქვე ყა ნა ში.
10. აუ დი ტის კრი ტე რი უ მე ბი 
 კ რი ტე რი უ მე ბი, რო მ ლე ბი თაც შე სა ძ ლე ბე ლია შე­
ფა ს დეს მო სა ლო დ ნე ლი კლი ნი კუ რი გა მო სა ვა ლი 
და მო მ სა ხუ რე ბის პრო ცე სის გა უ მ ჯო ბე სე ბა, შე სა ძ­
ლე ბე ლია იყოს:
• პა ცი ე ნ ტ თა რა ო დე ნო ბა (%), რო მე ლ თა გა ნ კუ რ ნე­
ბა მო ხ და ან ტი ს კა ბი ე სუ რი თე რა პი ის პი რ ვე ლი ვე 
კუ რ სის ჩა ტა რე ბის შე მ დეგ და აღარ და ს ჭი რ დათ 
გა ნ მე ო რე ბი თი თე რა პია რა ი მე სხ ვა მე დი კა მე ნ­
ტით; 
• პა ცი ე ნ ტ თა რა მ დენ პრო ცე ნ ტ ში ეც ნო ბა 3 დღის 
ვა და ში და ა ვა დე ბა თა კო ნ ტ რო ლის ერო ვ ნულ ცე ნ­
ტრს და ა ვა დე ბის ახა ლი შე მ თ ხ ვე ვის შე სა ხებ; 
• პა ცი ე ნ ტ თა წე რი ლო ბი თი თა ნ ხ მო ბა მკუ რ ნა ლო ბის 
რე ჟი მის, მე დი კა მე ნ ტე ბის გვე რ დი თი ეფე ქ ტე ბი სა 
და ეპი დ სა წი ნა ა ღ მ დე გო ღო ნი ს ძი ე ბე ბის (და ა ვა­
დე ბის გა და დე ბის გზე ბის, ტა ნ სა ც მ ლის, თე თ რე უ­
ლი სა და პი რა დი ნი ვ თე ბის დე ზი ნ ფე ქ ცი ის) თა ო­
ბა ზე მი სი კო ნ სუ ლ ტი რე ბის შე სა ხებ. 
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11. პრო ტო კო ლის გა და ხე დ ვის ვა დე ბი 
 პ რო ტო კო ლის გა და ხე დ ვა და გა ნა ხ ლე ბა რე კო­
მე ნ დე ბუ ლია სა ფუ ძ ვ ლად აღე ბუ ლი გა ი დ ლა ი ნი ს 
გა ნა ხ ლე ბის პა რა ლე ლუ რად (სა ვა რა უ დოდ, 2015 
წლი სა თ ვის).
12. პრო ტო კო ლის და ნე რ გ ვი ს თ ვის სა ჭი რო რე სუ-
რ სი 
 კ ლი ნი კუ რი  მდ გო მა რე ო ბის  მა რ თ ვის  გა ნ ხო რ ცი­
ე ლე ბი სა თ ვის  აუ ცი ლე ბე ლი  ადა მი ა ნუ რი და მა ტე­
რი ა ლურ­ტე ქ ნი კუ რი რე სუ რ სი მო ცე მუ ლია და ნა რ­
თ ში N2.
13. რე კო მე ნ და ცი ე ბი პრო ტო კო ლის ადა პ ტი რე ბი-
ს თ ვის ად გი ლო ბ რი ვ დო ნე ზე 
 პ რო ტო კო ლის პრა ქ ტი კა ში და ნე რ გ ვი ს თ ვის აუ ცი­
ლე ბე ლია:
1. პ რო ტო კო ლის შე სა ხებ შე სა ბა მი სი სა მე დი ცი­
ნო პე რ სო ნა ლის ინ ფო რ მი რე ბა; 
2. პ რო ტო კო ლის პრა ქ ტი კა ში და ნე რ გ ვის მო ნი­
ტო რი ნ გი და წე სე ბუ ლე ბის სა მე დი ცი ნო სა ქ­
მი ა ნო ბის ხა რი ს ხის კო ნ ტ რო ლის სა მ სა ხუ რის 
მი ერ. 
 პ რო ტო კო ლის რე კო მე ნ და ცი ე ბი არ მო ი თ ხოვს გა­
ნ სა კუ თ რე ბულ რე სუ რ სსა და ტე ქ ნო ლო გი ე ბ ს
 და სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბის დო ნე ზე შე ც ვ ლა 
არ არის რე კო მე ნ დე ბუ ლი.
14. და ნა რ თე ბი 
დანართი №1 რეკომენდაციების ადაპტირების აუცილებლობის დასაბუთება
გაიდლაინის რეკომენდაცია ადაპტირებული ვარიანტი განმარტება
არ არის მითითებული რეკომენდაცია:
ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიება მუნით დაავადების ყოველი 
ახალი შემთხვევის დროს დაავადების კონტროლის მიზნით 
ექიმის მიერ შევსებული უნდა იყოს სპეციალური ფორმა და   
გაიგზავნოს დაავადებათა კონტროლის ეროვნულ ცენტრში 3 
დღის ვადაში.
ქვეყანაში არსებული კანონი 
მოითხოვს დაავადების 
აღრიცხვას
დანართი №2 ადამიანური და მატერიალურ­ტექნიკური რესურსი
რესურსი ფუნქციები/მნიშვნელობა შენიშვნა
ადამიანური რესურსი რესურსის გამოყენების მიზანი
დერმატო­ვენეროლოგი
ოჯახის ექიმი
დერმატო­ვენეროლოგი ან 
ექიმი­ლაბორანტი
მუნის კლინიკური შეფასება,დიაგნოზის დადასტურება, 
პრევენციული ღონისძიებების შერჩევა, მედიკამენტური 
მკურნალობის თაობაზე გადაწყვეტილება, მიმდინარე 
მეთვალყურეობა; მასალის მიკროსკოპული დათვალიერება
მასალის მიკროსკოპული დათვალიერება
სავალდებულო
სასურველი
ექთანი მედიკამენტების გვერდითი და ეპიდსაწინააღმდეგო 
ღონისძიებების, დაავადების გადადების, ტანსაცმლის, 
თეთრეულისა და პირადი ნივთების დეზინფექციის შესახებ 
პაციენტის კონსულტირება
სავალდებულო
რეგისტრატორი პაციენტების აღრიცხვა, მიმდინარე მეთვალყურეობისთვის 
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მე დი ცი ნის სფე რო ში დღე ი ს თ ვის არ სე ბუ ლი მრა ვა ლი 
მი ღ წე ვის მი უ ხე და ვად, გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბა 
(გიდ) კვ ლავ რჩე ბა მსო ფ ლი ო ში ჯა ნ და ც ვის სფე როს 
ძი რი თად გა მო წ ვე ვად. უფ რო მე ტიც, მო სა ხ ლე ო ბის 
და ბე რე ბა სა და დი ა ბე ტის მსო ფ ლიო ეპი დე მი ა ს თან 
ერ თად, იზ რ დე ბა გიდ­ის პრე ვა ლე ნ ტო ბა და ყო ვე ლ­
დ ღი ურ სა ე ქი მო პრა ქ ტი კა ში იმა ტებს გა ნ ს ხ ვა ვე ბუ ლი 
პრო ფი ლის პა ცი ე ნ ტე ბის რი ც ხ ვი [1]
სა ბე დ ნი ე როდ, გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის პა თო ფი­
ზი ო ლო გი უ რი მე ქა ნი ზ მე ბის შე ს წა ვ ლის კუ თ ხით არ სე­
ბუ ლი მი ღ წე ვე ბი, ხელს უწ ყობს ახა ლი ფა რ მა კო ლო­
გი უ რი სა მი ზ ნე ე ბის გა ნ სა ზ ღ ვ რა სა და მკუ რ ნა ლო ბის 
ოპ ტი მი ზა ცი ას. გა ნ სა კუ თ რე ბულ ინ ტე რე სს იწ ვევს ცვ­
ლი ლე ბე ბი მი ო კა რ დი უ მის ენე რ გე ტი კუ ლი მე ტა ბო ლი­
ზ მის მხ რივ, გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის თი თო ე ულ 
სა ფე ხუ რ ზე, სტა ბი ლუ რი სტე ნო კა რ დი ი დან – გუ ლის უკ­
მა რი სო ბა მ დე [2­5].
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ სტა ბი ლუ რი სტე ნო კა რ დი ის 
სა მ კუ რ ნა ლო, სა ყო ვე ლ თა ოდ მი ღე ბუ ლი პრე პა რა ტე­
ბი მი მა რ თუ ლია ჟა ნ გ ბა დის მი წო დე ბა სა და მო თ ხო ვ­
ნას შო რის დი ს ბა ლა ნ სის აღ მო ფ ხ ვ რი ს კენ, ისი ნი პი რ­
და პირ ზე მო ქ მე დე ბას არ ახ დე ნენ კა რ დი ო მი ო ცი ტე ბის 
ენე რ გე ტი კულ მე ტა ბო ლი ზ მ ზე. აღ ნი შ ნუ ლი პრო ბ ლე მის 
გა და წ ყ ვე ტა შე სა ძ ლე ბე ლია სწო რედ მე ტა ბო ლუ რი მი­
დ გო მით, რო მე ლიც მი ო კა რ დი უ მის ენე რ გე ტი კუ ლი მე­
ტა ბო ლი ზ მის ოპ ტი მი ზა ცი ის მე შ ვე ო ბით ახ დენს გუ ლის 
იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის მა ვ ნე შე დე გე ბის პრე ვე ნ ცი ას. 
ტრი მე ტა ზი დი ნი (პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR), სპე ცი ფი კუ რი 
მო ქ მე დე ბის მე შ ვე ო ბით, აუ მ ჯო ბე სებს გუ ლის ენე რ გე­
ტი კულ მე ტა ბო ლი ზმს და კლა სი კურ ჰე მო დი ნა მი კურ 
თე რა პი ა ს თან ერ თად, მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად აუ მ ჯო ბე სებს 
გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის მი მ დი ნა რე ო ბას. 
წი ნა მ დე ბა რე სტა ტი ა ში გა ნ ხი ლუ ლია ტრი მე ტა ზი დი ნის 
(პრე დუ ქ ტა ლი ®MR), რო ლი გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა­
დე ბის მკუ რ ნა ლო ბა ში, რაც ეფუ ძ ნე ბა ენე რ გე ტი კულ მი­
დ გო მას და ხაზს უს ვამს მის ძი რი თად კლი ნი კურ სა რ­
გე ბელს, მა ღა ლი რი ს კის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში (შა ქ რი ა ნი 
დი ა ბე ტით და ა ვა დე ბუ ლი, გუ ლის მა რ ც ხე ნა პა რ კუ ჭის 
დი ს ფუ ნ ქ ცი ის მქო ნე და რე ვა ს კუ ლა რი ზე ბუ ლი) რო მ­
ლე ბიც სა მ წუ ხა როდ უფ რო და უფ რო ხში რად გვ ხ ვ დე ბა 
ყო ვე ლ დ ღი ურ კლი ნი კურ პრა ქ ტი კა ში.
პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR: გიდ-ის მქო ნე, დი ა ბე ტით 
და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ზე მო რ გე ბუ ლი ან-
ტი ი შე მი უ რი მკუ რ ნა ლო ბა 
დი ა ბე ტით და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში აღი ნი შ ნე ბა მნი­
შ ვ ნე ლო ვა ნი მე ტა ბო ლუ რი და რ ღ ვე ვე ბი, ვლი ნ დე ბა 
მი ო კა რ დი უ მის და ქ ვე ი თე ბუ ლი ფუ ნ ქ ცია და ასე თი პა­
ცი ე ნ ტე ბი იმ ყო ფე ბი ან იშე მი უ რი ცვ ლი ლე ბე ბის გა­
ნ ვი თა რე ბის მა ღა ლი რი ს კის ქვეშ. ამ გ ვა რად, ასეთ 
შე მ თ ხ ვე ვა ში, გა ნ სა კუ თ რე ბით მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია მი ო კა­
რ დი უ მის ენე რ გე ტი კუ ლი მე ტა ბო ლი ზ მის გა უ მ ჯო ბე სე ბი­
ს კენ მი მა რ თუ ლი თე რა პი უ ლი მი დ გო მა.
პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR ახ დენს მი ო კა რ დი უ მის ენე რ გე ტი­
კუ ლი მე ტა ბო ლი ზ მის ცვ ლი ლე ბას, კე რ ძოდ კი – აფე­
რ ხებს თა ვი სუ ფა ლი ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის ოქ სი და ცი ას 
და ხელს უწ ყობს  გლუ კო ზის ოქ სი და ცი ას, შე რ ჩე ვი თად 
ახ დენს 3­კე ტო ა ცილ კო ე ნ ზიმ A თი ო ლა ზას (3 KAT) 
გრ ძე ლი ჯა ჭ ვის ინ ჰი ბი რე ბას, რო მე ლიც წა რ მო ა დ გენს 
ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის ბე ტა ოქ სი და ცი ის სა ბო ლოო რე ა ქ­
ცი ის კა ტა ლი ზა ტორს [6]. მე ტა ბო ლუ რი ცვ ლის გლუ კო­
ზის ოქ სი და ცი ა ზე გა და რ თ ვა რო გორც ჩანს, ეფე ქ ტუ რია 
იშე მი უ რი პრო ცე სე ბის დროს, რა დ გა ნაც ადე ნო ზინ­5’­
ტ რი ფო ს ფა ტის (ატფ) პრო დუ ქ ცია თი თო მოლ მო ხ­
მა რე ბულ ჟა ნ გ ბა დ ზე – 12%­ით მე ტია ენე რ გე ტი კულ 
სუ ბ ს ტ რა ტად გლუ კო ზის გა მო ყე ნე ბი სას, ცხი მო ვან მჟა­
ვე ბ თან შე და რე ბით. გა რ და ამი სა, გუ ლის უჯ რე დე ბი კა­
ლ ცი უ მით გა და ტ ვი რ თი ს გან და აცი დო ზის გა ნ ვი თა რე­
ბი ს გან არის და ცუ ლი, ჰო მე ო ს ტა ზი შე ნა რ ჩუ ნე ბუ ლია და 
წა რ მო ქ მ ნი ლი ენე რ გია ხმა რ დე ბა მი ო კა რ დი ო ცი ტე ბის 
შე კუ მ შ ვას. ამ რი გად, გუ ლის კუ მ შ ვა დი ფუ ნ ქ ცია შე ნა რ­
ჩუ ნე ბუ ლია. 
გიდ­ის მქო ნე დი ა ბე ტით და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, 
პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR ­ის ან ტი ი შე მი უ რი და ან ტი ა ნ გი ნა­
ლუ რი ეფე ქ ტი და და ს ტუ რე ბუ ლია რა მ დე ნი მე კლი ნი კუ­
რი კვ ლე ვით.  DIETRIC–ის კვ ლე ვამ [7], რო მე ლ შიც 
ჩა რ თუ ლი იყო 580 სტე ნო კა რ დი ის მქო ნე დი ა ბე ტი ა ნი 
პა ცი ე ნ ტი, აჩ ვე ნა, რომ  „ტ რი მე ტა ზი დი ნით” 6 თვი ა ნი 
მკუ რ ნა ლო ბის შე დე გად, მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად შე მ ცი რ და 
სტე ნო კა რ დი ის ეპი ზო დე ბის სი ხ ში რე, გა უ მ ჯო ბე ს და და­
ტ ვი რ თ ვის ტე ს ტის შე დე გე ბი და გა ი ზა რ და ST სე გ მე ნ ტის 
დე პ რე სი ის გა ნ ვი თა რე ბა მ დე გა ნ ვ ლი ლი დრო. გა რ და 
ამი სა, 24 სა ა თი ა ნ მა ამ ბუ ლა ტო რი უ ლ მა ეკგ მო ნი ტო­
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რი ნ გ მა აჩ ვე ნა, რომ  კო რო ნა რუ ლი და ა ვა დე ბის მქო ნე 
დი ა ბე ტი ან პა ცი ე ნ ტე ბ ში ტრი მე ტა ზი დი ნით (პ რე დუ ქ-
ტა ლი ®MR) მკუ რ ნა ლო ბამ მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად შე ა მ ცი რა 
მი ო კა რ დი უ მის მუ ნ ჯი იშე მი ის ეპი ზო დე ბის რი ც ხ ვი და 
24 სთ­ის გა ნ მა ვ ლო ბა ში იშე მი ის ეპი ზო დე ბის მთ ლი ა­
ნი ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა [8]. აღ ნი შ ნუ ლი შე დე გე ბი ადა ს ტუ­
რებს, რომ პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR ამ ცი რებს არა მა რ ტო 
სი მ პ ტო მუ რი იშე მი უ რი ეპი ზო დე ბის სი ხ ში რეს, არა მედ, 
მი ო კა რ დი უ მის მუ ნ ჯი იშე მი ის შე მ თ ხ ვე ვე ბ საც, რაც გა­
ნ სა კუ თ რე ბით მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის 
მქო ნე დი ა ბე ტი ა ნი პა ცი ე ნ ტე ბი ს თ ვის. 
ს ხ ვა და ს ხ ვა კვ ლე ვე ბ მა აჩ ვე ნა, რომ პ რე დუ ქ ტა ლი-
®MR­ს ასე ვე გა ა ჩ ნია კა რ დი ო პ რო ტე ქ ტო რუ ლი თვი­
სე ბე ბი. ფრა გა სო სა და მი სი კო ლე გე ბის მი ერ შე ს წა ვ­
ლილ იქ ნა [9] ტრი მე ტა ზი დი ნის (პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR) 
მო კ ლე და გრ ძე ლ ვა დი ა ნი ეფე ქ ტე ბი დი ა ბე ტი სა და 
იშე მი უ რი კა რ დი ო მი ო პა თი ის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში და 
აღ მო ჩ ნ და, რომ აღ ნი შ ნუ ლი პრე პა რა ტი თა ნ მი მ დე ვ რუ­
ლად აუ მ ჯო ბე სებს მა რ ც ხე ნა პა რ კუ ჭის ფუ ნ ქ ცი ას­ მის 
გა ნ დე ვ ნის ფრა ქ ცი ას (16%­ით, p<0.007 სა კო ნ ტ რო­
ლო ჯგუ ფ თან შე და რე ბით) და ფი ზი კუ რი და ტ ვი რ თ ვი სა­
დ მი ტო ლე რა ნ ტო ბას (20.5%­ით, p<0.05 სა კო ნ ტ რო­
ლო ჯგუ ფ თან შე და რე ბით). აღ ნი შ ნუ ლი გა უ მ ჯო ბე სე ბა 
კი დევ უფ რო შე სა მ ჩ ნე ვია იმ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თაც 
შე ფა სე ბის სა წ ყის ეტა პ ზე მძი მე პე რ ფუ ზი უ ლი და რ ღ ვე­
ვე ბი აღე ნი შ ნე ბო დათ [10].
პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR: მი ო კა რ დი უ მის ეფექტუ-
რი და ც ვა რე ვა ს კუ ლა რი ზე ბულ პაციე ნ ტე ბ ში 
ს ტა ბი ლუ რი სტე ნო კა რ დი ის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბის დიდ 
წილს წა რ მო ა დ გე ნენ ის პი რე ბი, რო მე ლ თაც ჩა უ ტა რ­
დათ კო რო ნა რუ ლი რე ვა ს კუ ლა რი ზა ცია. პ რე დუ ქ ტა ლი­
®MR­ს გა ა ჩ ნია და და ს ტუ რე ბუ ლი ან ტი ი შე მი უ რი ეფე ქ­
ტი მი ო კა რ დი უ მის რე ვა ს კუ ლა რი ზა ცი ის პრო ცე დუ რის 
დროს. აღ ნი შ ნუ ლი მე დი კა მე ნ ტის წი ნა ს წა რი მი ღე ბა 
ინ ტე რ ვე ნ ცი ა მ დე, რო გორც პე რ კუ ტა ნუ ლი კო რო ნა რუ­
ლი ინ ტე რ ვე ნ ცი ის (PCI), ისე კო რო ნა რუ ლი შუ ნ ტი რე ბის 
(CABG) შე მ თ ხ ვე ვა ში, აქ ვე ი თებს პლა ზ მა ში ტრო პო ნი­
ნის დო ნეს, რაც მი უ თი თებს მი ო კა რ დი უ მის იშე მი უ რი 
რე პე რ ფუ ზი უ ლი და ზი ა ნე ბის მნი შ ვ ნე ლო ვან შე მ ცი რე­
ბა ზე.
ბო ნე ლო სა და მი სი კო ლე გე ბის მი ერ [15] ჩა ტა რე ბუ ლი 
კვ ლე ვით გა მო ვ ლი ნ და ტრი მე ტა ზი დი ნის (პ რე დუ ქ ტა-
ლი ®MR)  და დე ბი თი ეფე ქ ტი კო რო ნა რუ ლი არ ტე რი ე­
ბის და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში, პე რ კუ ტა ნუ ლი ტრა­
ნ ს ლუ მი ნა ლუ რი კო რო ნა რუ ლი ან გი ო პ ლა ს ტი კის (PTCA) 
ჩა ტა რე ბა მ დე მი სი და მ ტ ვი რ თა ვი დო ზით გა მო ყე ნე ბი სას 
ხო ლო ის კე სე ნი ს მა გა მო ი კ ვ ლია გუ ლის ღია ქი რუ რ გი ის 
დროს პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR­ის და მ ც ვე ლო ბი თი ეფე ქ ტი 
მი სი პრე ო პე რა ცი უ ლი გა მო ყე ნე ბი სას. ორი ვე კვ ლე ვამ 
აჩ ვე ნა, რომ ბი ო ქი მი უ რი მა რ კე რე ბის:, კრე ა ტინ კი ნა ზას, 
კრე ა ტინ­კი ნა ზას MB ფრა ქ ცი ის, მი ო გ ლო ბი ნი სა და ლა­
ქ ტა ტის ექ ს ტ რა ქ ცი ის მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბი პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR­
ით მკუ რ ნა ლო ბის ჯგუ ფ ში პო ს ტო პე რა ცი ულ პე რი ო დ ში 
მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად უფ რო და ბა ლი იყო (P<0.05).
ა სე ვე შე ს წა ვ ლი ლია პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR­ის ად რე უ ლი 
და გრ ძე ლ ვა დი ა ნი ეფე ქ ტი, კო რო ნა რუ ლი შუ ნ ტი რე ბის 
ოპე რა ცი ის შე მ დ გომ [17]. აღ ნი შ ნულ კვ ლე ვა ში, რა ნ­
დო მი ზე ბუ ლად შე რ ჩე ულ ჯგუ ფ ში, კო რო ნა რულ შუ ნ ტი­
რე ბა მ დე ორი კვი რით ად რე, და წ ყე ბულ იქ ნა პ რე დუ ქ-
ტა ლი ®MR­ით მკუ რ ნა ლო ბა, რაც გა გ რ ძე ლ და 3 წლის 
გა ნ მა ვ ლო ბა ში. ად რე ულ პო ს ტო პე რა ცი ულ პე რი ო დ ში 
პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR­ის ჯგუ ფ ში აღი ნი შ ნა პლა ზ მის კრე­
ა ტინ ფო ს ფო კი ნა ზა სა და MB­CPK მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად და­
ბა ლი დო ნე. 3 წლის გა ნ მა ვ ლო ბა ში და კ ვი რ ვე ბის შე­
დე გად აღ მო ჩ ნ და, რომ სტე ნო კა რ დი ის გა ნ მე ო რე ბი თი 
ეპი ზო დე ბის სი ხ ში რე გა ცი ლე ბით ნა კ ლე ბი იყო პ რე დუ-
ქ ტა ლი ®MR­ის ჯგუ ფ ში, სა კო ნ ტ რო ლო ჯგუ ფ თან შე და­
რე ბით (7.2% versus 12.4, p<0.05). პ რე დუ ქ ტა ლი-
®MR­ით მკუ რ ნა ლო ბა ასე ვე ასო ცი რე ბუ ლია მა რ ც ხე ნა 
პა რ კუ ჭის გა ნ დე ვ ნის ფრა ქ ცი ის 15%­ი ან ზრ და ს თან 
(p<0.05), მა შინ რო დე საც ცვ ლი ლე ბა არ აღი ნი შ ნე ბა 
სა კო ნ ტ რო ლო ჯგუ ფ ში (+1.5%, NS).
ა ღ ნი შ ნუ ლი შე დე გე ბი ავ სებს TRIMPOL II–ის კვ ლე ვის 
ქვე ჯ გუ ფის ანა ლი ზის შე დე გად მი ღე ბულ მო ნა ცე მებს, 
სა დაც პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR­ით 12 კვი რი ა ნი მკუ რ ნა ლო­
ბის შე დე გად, მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად შე მ ცი რ და კვი რის გა ნ­
მა ვ ლო ბა ში სტე ნო კა რ დი ის შე ტე ვე ბი სა და ნი ტ რა ტე ბის 
მო ხ მა რე ბის სი ხ ში რე (p<0.05) [18].
პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR: ხა ნ გ რ ძ ლივი კარდიოპ-
რო ტე ქ ტო რუ ლი სა რ გე ბე ლი მარცხე ნა პა რ-
კუ ჭის დი ს ფუ ნ ქ ცი ის მქო ნე პაცი ე ნ ტე ბ ში 
გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში მა რ­
ც ხე ნა პა რ კუ ჭის სი ს ტო ლუ რი დი ს ფუ ნ ქ ცი ის არ სე ბო ბა 
სა კ ვა ნ ძო მნი შ ვ ნე ლო ბის მო ვ ლე ნაა და ა ვა დე ბის მი მ­
დი ნა რე ო ბის პრო ცე ს ში. ის 3­დან 1 პა ცი ე ნტს აღე ნი შ­
ნე ბა სხ ვა და ს ხ ვა ხა რი ს ხით [19], რო გორც წე სი, მი სი 
თა ნა ო ბა პრო გ ნოზს ამ ძი მებს და მკუ რ ნა ლო ბის ადა პ­
ტი რე ბას მო ი თ ხოვს. ამი ტო მაც ძა ლი ან  მნი შ ვ ნე ლო ვა­
ნია გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის მკუ რ ნა ლო ბის დროს, 
გუ ლის ფუ ნ ქ ცი ის შე ნა რ ჩუ ნე ბა ზე ზრუ ნ ვა.  სა უ ბე დუ როდ, 
პა ცი ე ნ ტე ბის დიდ ნა წი ლ ში (შე მ თ ხ ვე ვე ბის 50­60%) მა­
რ ც ხე ნა პა რ კუ ჭის დი ს ფუ ნ ქ ცია ასი პ ტო მუ რია და დი ა გ­
ნო ს ტი რე ბა ხდე ბა და გ ვი ა ნე ბით,  რო დე საც პრო ცე სი 
შორს წა სუ ლი და შე უ ქ ცე ვა დია.
დ ღი თი დ ღე უფ რო მეტ მნი შ ვ ნე ლო ბას იძენს მა რ ც ხე ნა 
პა რ კუ ჭის დი ს ფუ ნ ქ ცი ა სა და გუ ლის უკ მა რი სო ბის გა ნ­
ვი თა რე ბა ში მი ო კა რ დი უ მის ენე რ გე ტი კუ ლი დე ფი ცი ტის 
გა და მ წ ყ ვე ტი რო ლი და შე სა ბა მი სად, მკუ რ ნა ლო ბის 
მე ტა ბო ლუ რი მი დ გო მა [2­5]. გა რ და ამი სა, მრა ვა ლ­
რი ც ხო ვა ნი კვ ლე ვე ბით, შე ფა სე ბის გა ნ ს ხ ვა ვე ბუ ლი 
პა რა მე ტ რე ბის გა მო ყე ნე ბი თა და ხა ნ მო კ ლე და გრ ძე­
ლ ვა დი ა ნი და კ ვი რ ვე ბის შე დე გად, გა მო ი კ ვე თა პ რე დუ-
ქ ტა ლი ®MR ­ის სა სა რ გე ბ ლო რო ლი გუ ლის იშე მი უ რი 
და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში თა ნ მ ხ ლე ბი მა რ ც ხე ნა 
პა რ კუ ჭის დი ს ფუ ნ ქ ცი ით.
სულ ახ ლა ხანს გა მო ქ ვე ყ ნ და 17 კვ ლე ვის მე ტა­ა ნა­
ლი ზი, რო მე ლ მაც სტა ნ და რ ტულ თე რა პი ა ზე პ რე დუ-
ქ ტა ლი ®MR­ის და მა ტე ბის კლი ნი კუ რი ეფე ქ ტუ რო ბა 
აჩ ვე ნა, იშე მი უ რი გე ნე ზის, მა რ ც ხე ნა პა რ კუ ჭის დი ს ფუ ნ­
ქ ცი ის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში. [20]. პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR­ით 
მკუ რ ნა ლო ბამ აღ ნი შ ნულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში  სი მ პ ტო მე ბის 
მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი შე მ ცი რე ბა და გუ ლის ფუ ნ ქ ცი ი სა და 
კლი ნი კუ რი პრო გ ნო ზის მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი გა უ მ ჯო ბე სე­
ბა უზ რუ ნ ვე ლ ყო (სქე მა N3). კა რ დიო­ვა ს კუ ლუ რი მო­
ვ ლე ნე ბი სა და ჰო ს პი ტა ლი ზა ცი ის სი ხ ში რის ანა ლი ზ მა 
კი­ მა თი გა მო ვ ლე ნის მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი კლე ბა აჩ ვე ნა. 
ფარმაცევტული პრაქტიკუმი
და ს კ ვ ნა 
თა ნა მე დ რო ვე კა რ დი ო ლო გი ის ძი რი თა დი პრო ბ ლე მე ბის 
კო ნ ტე ქ ს ტ ში, რაც და კა ვ ში რე ბუ ლია მა ღა ლი რი ს კის პა ცი­
ე ნ ტე ბის რი ც ხ ვის მუ დ მივ მა ტე ბა ს თან (ასა კო ვა ნი, დი ა ბე­
ტი ა ნი და რე ვა ს კუ ლა რი ზე ბუ ლი პა ცი ე ნ ტე ბი), კლი ნი ცი ს ტე­
ბის მთა ვა რი მი ზა ნია პა ცი ე ნ ტე ბის მა რ თ ვის ოპ ტი მი ზა ცია 
და პა ცი ე ნ ტე ბის კე თი ლ დ ღე ო ბა. მი ო კა რ დი უ მის იშე მი ის 
სა მ კუ რ ნა ლო აგე ნ ტე ბის დი დი უმე ტე სო ბა მი მა რ თუ ლია 
ჟა ნ გ ბა დის მი წო დე ბა სა და მო თ ხო ვ ნას შო რის დი ს ბა ლა ნ­
სის აღ მო ფ ხ ვ რი ს კენ, მა შინ რო დე საც პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR 
ახ დენს მი ო კა რ დი უ მის ენე რ გე ტი კუ ლი ცვ ლის ოპ ტი მი ზა­
ცი ას, კა რ დი ო მი ო ცი ტე ბ ზე პი რ და პი რი ზე მო ქ მე დე ბის მე შ­
ვე ო ბით. კლა სი კურ ჰე მო დი ნა მი კურ თე რა პი ა ს თან და მა ტე­
ბი თი და სი ნე რ გი ს ტუ ლი მო ქ მე დე ბით, პ რე დუ ქ ტა ლი ®MR 
გა ნა პი რო ბებს მნი შ ვ ნე ლო ვან კლი ნი კურ გა უ მ ჯო ბე სე ბას, 
მა ღა ლი რი ს კის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში. სწო რედ ამი ტომ, გუ­
ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის მი მ დი ნა რე ო ბის ეფე ქ ტუ რი მე­
ნე ჯ მე ნ ტის ძი რი თად „მო თა მა შეს” წა რ მო ა დ გენს.
ფარმაცევტული პრაქტიკუმი
EMERGENCY
”თბილისის ცენტრალურ საავადმყოფოში” 
განახლებული მიმღები და გადაუდებელი 
დახმარების ცენტრი გაიხსნა. 
მაღალკვალიფიციური კადრებით 
დაკომპლექტებული და ულტრათანამედროვე 
ტექნიკით აღჭურვილი ემერჯენსის განყოფილება 
”თბილისის ცენტრალური საავადმყოფოს” ახალმა 
ხელმძღვანელმა, ვახტანგ კალოიანმა გახსნა
”შეიცვალა დიზაინი. აქცენტი ავიღეთ თითოეული პაციენტისთვის პერსონალური სივრცის შექმნაზე. თითოეულ 
პაციენტს, გამოყოფილი აქვს სხვებისგან იზოლირებული სივრცე, არსებობს შესაბამისი სამეთვალყურეო 
სისტემა, რის მეშვეობითაც სამედიცინო პერსონალი ახერხებს პაციენტის მონიტორინგს და საჭიროების 
შემთხვევაში, ჩარევას. ყველა მწვავე პათოლოგიის და არა მხოლოდ მწვავე პათოლოგიის მქონე პაციენტებს 
მომსახურების სრულ სპექტრს ვთავაზობთ. დაწყებული ბანალური, ზედაპირული ჭრილობებიდან, 
დამთავრებული მძიმე, რთული კარდიოვასკულარული, ნეირო თუ ზოგადი ქირურგიული პათოლოგიებით. აღარ 
დარჩა მწვავე ნოზოლოგია, რომლის სერვისსაც პაციენტი ამ განყოფილებაში ვერ მიიღებს”, - აღნიშნა ვახტანგ 
კალოიანმა.  დეპარტამენტის გახსნას საქართველოს შრომის ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის 
მინისტრის მოადგილე ვალერი კვარაცხელია დაესწრო.
თბილისი. ჩაჩავას ქ. 1 / ლუბლიანას ქ. 5 +995 32 210 44 44 info@tch.ge.   www.tch.ge
სიახლე
Therapia საქართველო N3 (4) 201624
პ რე მო რ ბი დულ ფა ზა ში პა ცი ე ნ ტებს სი მ პ ტო მე ბი არ 
აღე ნი შ ნე ბათ, ან ვლი ნ დე ბა სო ცი ა ლუ რი კო მ პე ტე ნ ცი ის 
და ქ ვე ი თე ბა, მსუ ბუ ქად გა მო ხა ტუ ლი კო გ ნი ტი უ რი  დი ს­
ფუ ნ ქ ცია, ან რე ა ლო ბის აღ ქ მის და მა ხი ნ ჯე ბა, სი ა მო ვ ნე­
ბის მი ღე ბის შე უ ძ ლე ბ ლო ბა (ან ჰე დო ნია) და სი ძ ნე ლე ე ბი, 
სი რ თუ ლე ე ბის და ძ ლე ვი სას.
პ რო დ რო მულ ფა ზა ში აღ მო ცე ნ დე ბა სუ ბ კ ლი ნი კუ რი სი­
მ პ ტო მე ბი, რო მ ლე ბიც მო ი ცავს იზო ლი რე ბას, გა ღი ზი ა ნე­
ბა დო ბას, ეჭ ვი ა ნო ბას, უჩ ვე უ ლო ფი ქ რებს, აღ ქ მის და რ­
ღ ვე ვე ბ სა და დე ზო რ გა ნი ზა ცი ას. და ა ვა დე ბის სი მ პ ტო მე ბი 
(ბო დ ვა და ჰა ლუ ცი ნა ცია) შე სა ძ ლოა აღ მო ცე ნ დეს უე ც­
რად, ან გა ნ ვი თა რ დეს ნე ლა, ხა ნ გ რ ძ ლი ვი დრო ის მა ნ­
ძი ლ ზე. 
და ა ვა დე ბის შუა ფა ზა ში, სი მ პ ტო მებს ეპი ზო დუ რი, ან 
მუ დ მი ვი ხა სი ა თი აქვს და პრო გ რე სი რებს  ფუ ნ ქ ცი უ რი 
დე ფი ცი ტი.
გ ვი ან ფა ზა ში კი ­ დგი ნ დე ბა და ა ვა დე ბის ფო რ მა და შე­
სა ძ ლოა, აღი ნი შ ნოს სტა ბი ლი ზა ცია, ან სი მ პ ტო მე ბის შე­
მ ცი რე ბა.
ზო გი ე რ თი ექ ს პე რ ტი ში ზო ფ რე ნი ას ყოფს დე ფი ცი ტურ 
და არა დე ფი ცი ტურ ქვე ტი პე ბად, რაც ეფუ ძ ნე ბა ნე გა ტი­
უ რი სი მ პ ტო მე ბის არ სე ბო ბა სა და სი მ ძი მეს, რო გო რი ცაა 
აფე ქ ტუ რი გა სა და ვე ბა, მო ტი ვა ცი ის ნა კ ლე ბო ბა, მი ზა­
ნ ს წ რა ფუ ლო ბის და ქ ვე ი თე ბა. დე ფი ცი ტუ რი ქვე ტი პის 
დროს, აღი ნი შ ნე ბა  მკ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი ნე გა ტი უ რი 
სი მ პ ტო მე ბი, რო მ ლე ბიც და კა ვ ში რე ბუ ლი არაა სხ ვა ფა­
ქ ტო რე ბ თან, რო გო რი ცაა დე პ რე სია, შფო თ ვა, წა მ ლის 
გვე რ დი თი ეფე ქ ტე ბი. არა დე ფი ცი ტუ რი ქვე ტი პი ს თ ვის 
და მა ხა სი ა თე ბე ლია ბო დ ვე ბი, ჰა ლუ ცი ნა ცი ე ბი და აზ რო­
ვ ნე ბის და რ ღ ვე ვა.
ში ზო ფ რე ნი ის ად რე არ სე ბუ ლი კლა სი ფი კა ცია, რაც მო­
ი ცავს პა რა ნო ი დულ, დე ზო რ გა ნი ზე ბულ, კა ტა ტო ნი ურ, 
რე ზი დუ ა ლურ, არა დი ფე რე ნ ცი რე ბად ქვე ტი პებს, დღე ი ს­
თ ვის აღარ გა მო ი ყე ნე ბა.
არ არ სე ბობს ში ზო ფ რე ნი ის სა დი ა გ ნო ს ტი კო სპე ცი ფი კუ­
რი ტე ს ტი. დი ა გ ნო ზი ეფუ ძ ნე ბა ანა მ ნე ზის, სი მ პ ტო მე ბი სა 
და ნი შ ნე ბის ერ თო ბ ლი ო ბას. ძა ლ ზედ მნი შ ვ ნ ლო ვა ნია 
ახ ლო ბ ლე ბის, ოჯა ხის წე ვ რე ბის, მე გო ბ რე ბის, მა ს წა ვ ლე­
ბ ლე ბი სა და თა ნა მ შ რო მ ლე ბი ს გან მი ღე ბუ ლი ინ ფო რ მა­
ცია. მე ნ ტა ლუ რი და რ ღ ვე ვე ბის დი ა გ ნო ს ტი კი სა და სტა ტი­
ს ტი კის სა ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლოს თა ნა ხ მად, (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders –DSM­5), ში ზო­
ფ რე ნი ის დი ა გ ნო ზის და სა ს მე ლად აუ ცი ლე ბე ლია ქვე მოთ 
მო ცე მუ ლი ორი ვე ტი პის მა ხა სი ა თე ბ ლე ბის არ სე ბო ბა:
• ≥2 სი მ პ ტო მი (ბო დ ვე ბი, ჰა ლუ ცი ნა ცი ე ბი, დე ზო რ გა­
ნი ზე ბუ ლი მე ტ ყ ვე ლე ბა და ქცე ვა, ნე გა ტი უ რი სი მ პ ტო­
მე ბი) ერ თი თვის გა ნ მა ვ ლო ბა ში (უნ და მო ი ცა ვ დეს 
პი რ ვე ლი სა მი დან სულ მცი რე ერთ სი მ პ ტო მ თა განს 
მა ინც)
• პ რო დ რო მუ ლი, ან და ა ვა დე ბის მსუ ბუ ქად გა მო ხა ტუ­
ლი ნი შ ნე ბი: სო ცი ა ლუ რი, ოკუ პა ცი უ რი, თვი თ ზ რუ ნ­
ვის გა უ ა რე სე ბა 6 თვი სა და აქ ტი უ რი სი მ პ ტო მე ბის 
არ სე ბო ბა ერ თი თვის გა ნ მა ვ ლო ბა ში.
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ში ზო ფ რე ნი ის დრო საც აღი ნი შ­
ნე ბა ტვი ნის სტ რუ ქ ტუ რუ ლი ცვ ლი ლე ბე ბი, რო გო რი ცაა 
ტვი ნის პა რ კუ ჭე ბის გა დი დე ბა, ქე რ ქის გა თ ხე ლე ბა, ჰი პო­
კა მ პის ზო მა ში შე მ ცი რე ბა, ნე ი რო ტ რა ნ ს მი ტე რე ბის, გა ნ­
სა კუ თ რე ბით დო ფა მი ნი სა და გლუ ტა მა ტის შე ც ვ ლი ლი 
აქ ტი ვო ბა, აღ ნი შ ნუ ლი არ წა რ მო ა დ გენს სა კ მა რი სად სპე­
ცი ფი კურ ნი შანს ში ზო ფ რე ნი ის დი ა გ ნო ს ტი რე ბი ს თ ვის და 
გა ა ჩ ნია და ბა ლი დი ა გ ნო ს ტი კუ რი ღი რე ბუ ლე ბა.
სი მ პ ტო მე ბი ჩვე უ ლე ბ რივ იწ ყე ბა მო ზა რ დო ბი სა და ად რე­
უ ლი სრუ ლ წ ლო ვა ნე ბის ასა კ ში.  დი ა გ ნო ს ტი რე ბა მ დე სი მ­
პ ტო მე ბი შე სა ძ ლოა, 6 თვე ზე მეტ ხა ნ საც კი გრ ძე ლ დე ბო­
დეს. თე რა პია მო ი ცავს მე დი კა მე ნ ტო ზურ მკუ რ ნა ლო ბას, 
ფსი ქო თე რა პი ას და რე ა ბი ლი ტა ცი ას. 
ში ზო ფ რე ნი ის მკუ რ ნა ლო ბის უა ხ ლე სი გა ი დ ლა ი ნე ბით 
რე კო მე ნ დე ბუ ლია მი ნი მუმ ერ თ წ ლი ა ნი შე მა ნა რ ჩუ ნე ბე­
ლი თე რა პია პი რ ვე ლი ფსი ქო ზუ რი ეპი ზო დის შე მ დეგ, 
ხო ლო მრა ვ ლო ბი თი ფსი ქო ზუ რი ეპი ზო დე ბის შე მ თ ხ ვე­
ვა ში მკუ რ ნა ლო ბა უნ და გა გ რ ძე ლ დეს მინიმუმ ხუთი წლის 
განმავლობაში.  ფსი ქო ზის მო სა ხ ს ნე ლად გა მო ი ყე ნე ბენ, 
რო გორც კლა სი კურ, ისე ატი პი ურ ან ტი ფ სი ქო ზურ სა შუ­
ა ლე ბებს. არ ჩე ვა ნი და მო კი დე ბუ ლია პა ცი ე ნ ტის კო მო­
რ ბი დულ და ა ვა დე ბე ბ სა და პე რ სო ნა ლურ ამ ტა ნო ბა ზე 
გა რ კ ვე უ ლი მე დი კა მე ნ ტის მი მართ. წა რ მო გი დ გენთ რა მ­
დე ნი მე კვ ლე ვას, რო მე ლიც ამ ტ კი ცებს არი პი პ რა ზო ლის 
(პა ქ სი ფო რი®)  ეფე ქ ტუ რო ბას სხ ვა მე დი კა მე ნ ტე ბ თან შე­
და რე ბით. 
ო რა ლუ რი არი პ რი პ რა ზო ლი  (პა ქ სი ფო რი®)  წა რ მო ა დ­
გენს ატი პურ ან ტი ფ სი ქო ზურ სა შუ ა ლე ბას, რო მე ლიც და­
მ ტ კი ცე ბუ ლია ში ზო ფ რე ნი ით და ა ვა დე ბუ ლი ზრ და ს რუ ლი 
პა ცი ე ნ ტე ბის სა მ კუ რ ნა ლოდ. არი პ რი პ რა ზო ლი ქი ნო ლი­
ნო ნის დე რი ვა ტია და გა ა ჩ ნია მო ქ მე დე ბის უნი კა ლუ რი 
არიპიპრაზოლის როლი შიზოფრენიის 
მკურნალობაში
ში ზო ფ რე ნია წა რ მო ა დ გენს ქრო ნი კულ ფსი ქი ა ტ რი ულ და ა ვა დე ბას, რო მე ლ საც ახა სი ა თებს ფსი ქო ზი (რე-
ა ლო ბი ს გან მო წ ყ ვე ტა), ჰა ლუ ცი ნა ცი ე ბი, ბო დ ვა, არა ა დე კ ვა ტუ რი ქცე ვა, დე ზო რ გა ნი ზე ბუ ლი მე ტ ყ ვე ლე ბა, 
ემო ცი უ რი გა სა და ვე ბა, კო გ ნი ტუ რი დე ფი ცი ტი, პრო ფე სი უ ლი და სო ცი ა ლუ რი დი ს ფუ ნ ქ ცია. მას გა ა ჩ ნია გა ნ-
ვი თა რე ბის რა მ დე ნი მე ფა ზა, თუ მ ცა თი თო ე უ ლი მა თ გა ნის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა და კლი ნი კუ რი სუ რა თი შე სა ძ ლოა 
გა ნ ს ხ ვა ვ დე ბო დეს. 
ფარმაცევტული ბაზარი გვირჩევს
დეა ბოკუჩავა
პროდუქციის და მარკეტინგის მენეჯერი აზერბაიჯანსა და საქართველოში
ს/ს “გრინგეკსის” წარმომადგენლობა საქართველოში
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პრო ფი ლი, ნა წი ლო ბ რი ვი აგო ნი ს ტუ რი აქ ტი ვო ბა დო­
ფა მი ნის D(2) და სე რო ტო ნი ნის HT1A რე ცე პ ტო რე ბი სა 
და ან ტა გო ნი ს ტუ რი აქ ტი ვო ბა 5­HT(2A) რე ცე პ ტო რე ბის 
მი მართ.
ა შშ­ის წა მ ლი სა და სუ რ სა თის ად მი ნი ს ტ რა ცი ის  (FDA) 
მი ერ არი პ რი პა ზო ლი (პა ქ სი ფო რი®) ასე ვე და მ ტ კი­
ცე ბუ ლია ბი პო ლა რუ ლი და რ ღ ვე ვე ბის სა მ კუ რ ნა ლოდ 
და მ ხ მა რე, ან მო ნო თე რა პი ი სა (მა ნი ა კა ლუ რი, ან შე რე­
უ ლი ეპი ზო დე ბი)  და აუ გ მე ნ ტა ცი უ რი თე რა პი ის სა ხით 
ღრ მა დე პ რე სი უ ლი და რ ღ ვე ვე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში.
2012 წლის თე ბე რ ვა ლ ში, მე დი ცი ნის მე ც ნი ე რე ბა­
თა დო ქ ტო რ მა ჯდ. კრო ქ ს ტე ლ მა (ადი სი, ოკ ლე ნ დი, 
ახა ლი ზე ლა ნ დია) გა მო ა ქ ვე ყ ნა რა მ დე ნი მე რა ნ დო მი­
ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვ ლე ვის, რო მე ლ თა ხა ნ გ რ ძ ლი­
ვო ბა 5­6 კვი რას აღ წე ვ და, მე ტა ა ნა ლი ზი.   კვ ლე ვე ბ მა 
და ა და ს ტუ რა, რომ არი პ რი პა ზო ლით (პა ქ სი ფო რი®) 
მი ი ღ წე ვა სი მ პ ტო მუ რი კო ნ ტ რო ლი მწ ვა ვე მო რე ცი დი­
ვე ში ზო ფ რე ნი ი სა და ში ზო ა ქ ტი უ რი და რ ღ ვე ვის დროს. 
გა რ და ამი სა,  შე მ დ გო მი 26 კვი რის გა ნ მა ვ ლო ბა ში, 
პლა ცე ბო ს გან გა ნ ს ხ ვა ვე ბით, არი პ რი პ რა ზო ლით  (პა-
ქ სი ფო რი®)  მკუ რ ნა ლო ბის შე დე გად გა ი ზა რ და რე მი­
სი ის პე რი ო დი ქრო ნი კუ ლი, სტა ბი ლუ რი ში ზო ფ რე ნი ით 
და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში. 
დო ქ ტო რი კრო ქ ს ტე ლის მი ერ მი ღე ბუ ლი გრ ძე ლ ვა­
დი ა ნი მო ნა ცე მე ბის მი ხე დ ვით რე მი სი ი სა და სა პა სუ ხო 
კლი ნი კუ რი რე ა გი რე ბის სი ხ ში რე ჰა ლო პე რი დო ლ თან 
შე და რე ბით უფ რო მა ღა ლია არი პ რი პა ზო ლის (პა ქ სი-
ფო რი®) გა მო ყე ნე ბი სას, თუ მ ცა მკუ რ ნა ლო ბის ეს ორი 
მი დ გო მა მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად არ გა ნ ს ხ ვა ვ დე ბა კლი ნი კუ რი 
პა სუ ხის შე ნა რ ჩუ ნე ბის კუ თ ხით. 
რა მ დე ნი მე ღია, კვ ლე ვით ნა ჩ ვე ნე ბი იქ ნა, რომ არი­
პ რი პ რა ზო ლი (პა ქ სი ფო რი®) უზ რუ ნ ვე ლ ყოფს სი მ პ­
ტო მე ბის ხა ნ გ რ ძ ლივ კო ნ ტ როლს, ში ზო ფ რე ნი ის, ან 
ში ზო ა ქ ტი უ რი და ა ვა დე ბე ბის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში. სხ ვა 
პრე პა რა ტე ბის არი პ რი პ რა ზო ლით (პა ქ სი ფო რი®) ჩა­
ნა ც ვ ლე ბი სას, მკუ რ ნა ლო ბის ეფე ქ ტუ რო ბი სა და ცხო­
ვ რე ბის ხა რი ს ხის შე ფა სე ბის შკა ლე ბით გა მო ვ ლი ნ და, 
არი პ რი პ რა ზო ლის (პა ქ სი ფო რი®) მკ ვე თ რი უპი რა ტე­
სო ბა სხ ვა სტა ნ და რ ტულ ორა ლურ ან ტი ფ სი ქო ზურ სა­
შუ ა ლე ბე ბ თან შე და რე ბით. 
ა რი პ რი პ რა ზო ლი (პა ქ სი ფო რი®) კა რ გი ამ ტა ნო ბით 
ხა სი ა თ დე ბა, რა ზეც მი უ თი თებს ექ ს ტ რა პი რა მი დუ ლი 
სი მ პ ტო მე ბის და ბა ლი სი ხ ში რე ჰა ლო პე რი დო ლ თან 
შე და რე ბით და ოლა ნ ზა პი ნ თან შე და რე ბით კი ­ წო ნის 
მცი რე მა ტე ბა. ასე ვე უნ და აღი ნი შ ნოს, პლა ცე ბო სა და 
ოლა ნ ზა პი ნ ზე არი პ რი პ რა ზო ლის (პა ქ სი ფო რი®) უპი­
რა ტე სო ბა კა რ დი ო ვა ს კუ ლუ რი ტო ლე რა ნ ტო ბის მხ რივ. 
ამა ს თან, მი სი გა მო ყე ნე ბა ასო ცი რე ბუ ლია მე ტა ბო ლუ­
რი სი ნ დ რო მის გა ნ ვი თა რე ბის ნა კ ლებ რი ს კ თან. აღ­
სა ნი შ ნა ვია ისიც, რომ არი პ რი პა ზო ლით მკუ რ ნა ლო ბა 
სხ ვა ან ტი ფ სი ქო ზურ სა შუ ა ლე ბე ბ თან შე და რე ბით ხა რ­
ჯ თე ფე ქ ტუ რია.
დო ქ ტო რი კრო ქ ს ტე ლის კვ ლე ვა ში და ს კ ვ ნის სა ხით 
აღ ნი შ ნუ ლია, რომ ორა ლუ რი არი პ რი პა ზო ლი კა რ გი 
ამ ტა ნო ბით გა მო ი რ ჩე ვა და წა რ მო ა დ გენს ეფე ქ ტურ 
ალ ტე რ ნა ტი ვას ში ზო ფ რე ნი ის, რო გორც მწ ვა ვე ეპი ზო­
დე ბის, ისე შე მა ნა რ ჩუ ნე ბე ლი მკუ რ ნა ლო ბის მი ზ ნით.
კო რე ის კა თო ლი კუ რი უნი ვე რ სი ტე ტის დო ქ ტო რ მა პეი 
სი უმ და მი ს მა კო ლე გე ბ მა, 2009 წლის მა ი ს ში გა მო­
ა ქ ვე ყ ნეს არი პი პ რა ზო ლის (პა ქ სი ფო რი®) უსა ფ რ თ­
ხო ე ბი სა და ამ ტა ნო ბის და მა და ს ტუ რე ბე ლი კვ ლე ვე ბის 
მი მო ხი ლ ვა, რო მე ლიც ეფუ ძ ნე ბა, რო გორც რე გი ს ტ­
რი რე ბუ ლი კვ ლე ვე ბის შე დე გებს, ისე და ა ვა დე ბის ბუ­
ნე ბ რივ მი მ დი ნა რე ო ბა ზე და კ ვი რ ვე ბის მი გ ნე ბებს და 
ფო კუ სი რე ბუ ლია არი პ რი პ რა ზო ლის (პა ქ სი ფო რი®) 
უსა ფ რ თ ხო ე ბა სა და ეფე ქ ტუ რო ბა ზე ფსი ქი ა ტ რი უ ლი 
და რ ღე ვე ვე ბის ფა რ თო სპე ქ ტ რის დროს.
მათ აღ ნი შ ნეს, რომ ატი პურ ან ტი ფ სი ქო ზურ პრე პა რა­
ტე ბ თან ასო ცი რე ბუ ლი წო ნის მა ტე ბა და მე ტა ბო ლუ რი 
სი ნ დ რო მის გა ნ ვი თა რე ბა ნა კ ლე ბად არის და მა ხა სი ა­
თე ბე ლი არი პ რი პ რა ზო ლი ს თ ვის. 
დო ქ ტო რი ჯ. ბე ტა ჩა რ ჯი სა და ჰგ. ელ-სა ი ე ჰის მი ერ 
2008 წელს გა მო ქ ვე ყ ნე ბულ კვ ლე ვა ში კი, გა ა ნა ლი ზე­
ბულ იქ ნა არი პ რი პ რა ზო ლ სა (პა ქ სი ფო რი®) და სხ ვა 
ატი პი ურ ან ტი ფ სი ქო ზურ სა შუ ა ლე ბებს შო რის სხ ვა ო ბა 
ეფე ქ ტუ რო ბი სა და ამ ტა ნო ბის კუ თ ხით.  მათ მო ი ძი ეს 
კო ჰ რე ი ნის ში ზო ფ რე ნი ის სა კ ვ ლე ვი ჯგუ ფე ბი (2007 
მა ი სი), რო მ ლე ბიც და ფუ ძ ნე ბუ ლია რე გუ ლა რულ კვ­
ლე ვე ბ ზე ­ BIOSIS, CENTRAL, CINAHL, EMBASE, MED­
LINE და PsycINFO. შე ა რ ჩი ეს ყვე ლა რა ნ დო მი ზე ბუ ლი 
კვ ლე ვა, რო მე ლ შიც შე და რე ბუ ლი იყო არი პ რი პა ზო ლი 
(პა ქ სი ფო რი®) და სხ ვა ტი პი უ რი ან ტი ფ სი ქო ზუ რი სა შუ­
ა ლე ბე ბი ში ზო ფ რე ნი ი სა და ში ზო ფ რე ნი ის მს გა ვ სი ფსი­
ქო ზუ რი და ა ვა დე ბე ბის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში. 
მთ ლი ა ნო ბა ში გა ნ ხი ლუ ლი იქ ნა ცხ რა რა ნ დო მი ზე ბუ ლი 
კვ ლე ვა, რო მე ლ შიც ჩა რ თუ ლი იყო 3122 ადა მი ა ნი, კვ­
ლე ვის სა განს კი წა რ მო ა დ გე ნ და  არი პ რი პ რა ზო ლის 
(პა ქ სი ფო რი®) შე და რე ბა სხ ვა ტი პურ ან ტი ფ სი ქო ზურ 
პრე პა რა ტე ბ თან. არც ერთ კვ ლე ვა ში არ და ფი ქ სი რ და 
რე ცი დი ვი. ზო გა დი და მე ნ ტა ლუ რი სტა ტუ სის გა უ მ ჯო ბე­
სე ბის მი ზ ნით, კვ ლე ვა ში მო ნა წი ლე თა ერთ ჯგუფს ეძ­
ლე ო და არი პ რი პ რა ზო ლი (პა ქ სი ფო რი®) და მე ო რეს 
­ ტი პუ რი ან ტი ფ სი ქო ზუ რი მე დი კა მე ნ ტე ბი.
კ ვ ლე ვე ბ მა აჩ ვე ნა არი პ რი პ რა ზო ლის (პა ქ სი ფო რი®) 
მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი უპი რა ტე სო ბა ტი პურ ან ტი ფ სი ქო ზურ 
მე დი კა მე ნ ტე ბ თან შე და რე ბით. ნა კ ლე ბი სი ხ ში რით გა­
მო ვ ლი ნ და ექ ს ტ რა პი რა მი დუ ლი სი მ პ ტო მე ბი (n=968), 
კე რ ძოდ კი ატა ქ სია (n=897). ასე ვე, არი პ რი პ რა ზო ლი 
(პა ქ სი ფო რი®) ხა სი ა თ დე ბა სი ნუ სუ რი ტა ქი კა რ დი ის 
გა ნ ვი თა რე ბის ნა კ ლე ბი რი ს კით (n=289) და მცი რეა 
მხე დ ვე ლო ბის გა უ ა რე სე ბის მა ჩ ვე ნე ბე ლი (n=308). 
და დ გი ნ და, რომ ეფე ქ ტუ რო ბის მხ რივ, არი პი პ რა ზო ლი 
(პა ქ სი ფო რი®) დი დად არ გა ნ ს ხ ვა ვ დე ბა ტი პუ რი ან ტი­
ფ სი ქო ზუ რი პრე პა რა ტე ბი ს გან, თუ მ ცა ის კე თი ლ სა სუ­
რ ვე ლი გვე რ დი თი ეფე ქ ტე ბის პრო ფი ლის მე შ ვე ო ბით 
უკე თე სი ამ ტა ნო ბით გა მო ი რ ჩე ვა, რა მაც მთ ლი ა ნო ბა ში 
შე სა ძ ლოა გა ზა რ დოს მი სი ეფე ქ ტუ რო ბა. 
კი დევ ერ თი მი მო ხი ლ ვა გა მო ქ ვე ყ ნ და 2011 წელს, კო­
რე ის რე ს პუ ბ ლი კა ში. რო მ ლის ავ ტო რე ბიც გა ხ ლავთ 
მჰ. პა რ კი, ს.ჰა ნი, პეი სიუ, ლს. ჯეი, აა. პა ტ კა რი, 
პს. მა სა ნ დი და ვვ. ფლეი ჩა კე რი (ნე ი რო ფ სი ქი ა ტ­
რი ის დე პა რ ტა მე ნ ტი, ბა ვ შ ვ თა და მო ზა რ დ თა ფსი ქი ა­
ტ რი ის გა ნ ყო ფი ლე ბა, სე უ ლის ერო ვ ნუ ლი უნი ვე რ სი­
ტე ტის სა მე დი ნო კო ლე ჯი, კო რე ის რე ს პუ ბ ლი კა). მა თი 
აზ რით, მე დი კა მე ნ ტის შე რ ჩე ვის დროს, ერთ­ე რ თი 
ყვე ლა ზე მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი კლი ნი კუ რი სა კი თ ხია თა ნ­
მი მ დე ვ რუ ლი მკუ რ ნა ლო ბის შე ნა რ ჩუ ნე ბა ეფე ქ ტუ რო­
ბი სა და უსა ფ რ თ ხო ე ბა /ა მ ტა ნო ბის და ბა ლა ნ სე ბით. ამ 
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Therapia საქართველო N3 (4) 201626
თვა ლ სა ზ რი სით, არი პ რი პ რა ზო ლი (პა ქ სი ფო რი®) 
მკუ რ ნა ლო ბის ხე ლ სა ყ რელ ვა რი ა ნტს წა რ მო ა დ გენს. 
და და ს ტუ რ და, რომ არი პ რი პ რა ზო ლის გა მო ყე ნე ბი სას 
და ბა ლია პა რ კი ნ სო ნის სი მ პ ტო მე ბის გა ნ ვი თა რე ბის სი­
ხ ში რე,  აღი ნი შ ნე ბა პრო ლა ქ ტი ნის დო ნის შე და რე ბით 
მცი რედ მა ტე ბა, ად რე ნე რ გუ ლი და ან ტი ქო ლი ნე რ გუ ლი 
გვე რ დი თი ეფე ქ ტე ბის შე მ ცი რე ბა, წო ნის მა ტე ბი სა და 
მე ტა ბო ლუ რი სი ნ დ რო მის და ბა ლი ინ ცი დე ნ ტო ბა. 
ა რი პ რი პ რა ზო ლის რო ლ ზე ში ზო ფ რე ნი ი სა და ში ზო­
ა ქ ტი უ რი და რ ღ ვე ვე ბის დროს, ე.ს ტი პი სა და ვ.ტა უ-
რ მა ნის (ფე რ ნანდ სე გუ ი ნის კვ ლე ვი თი ცე ნ ტ რი, ლჰ. 
ლა ფო ნ ტე ნის ჰო ს პი ტა ლი, მო ნ რე ა ლის უნი ვე რ სი ტე ტი, 
კვე ბე კი, კა ნა და) მი ერ 2010 წელს გა მო ქ ვე ყ ნე ბულ მი­
მო ხი ლ ვა ში კი, რო მე ლიც მო ი ცავს მო კ ლე ვა დი ა ნი (4­8 
კვი რა) და გრ ძე ლ ვა დი ა ნი (26­52 კვი რა) რა ნ დო მი ზე­
ბუ ლი ორ მა გი ბრ მა კლი ნი კუ რი კვ ლე ვე ბის მო ნა ცე­
მებს, მი თი თე ბუ ლია, რომ არი პ რი პ რა ზო ლი (პა ქ სი ფო-
რი®) ასო ცი რე ბუ ლია ში ზო ფ რე ნი ი სა და ში ზო ა ფე ქ ტუ რი 
და რ ღ ვე ვე ბის დროს, პო ზი ტი უ რი, ნე გა ტი უ რი, კო გ ნი ტი­
უ რი და აფე ქ ტუ რი სი მ პ ტო მე ბის გა უ მ ჯო ბე სე ბა ს თან.
ა რი პ რი პ რა ზო ლით (პა ქ სი ფო რი®) მკუ რ ნა ლო ბი სას 
მი ი ღ წე ვა სი მ პ ტო მე ბის ხა ნ გ რ ძ ლი ვი (52 კვი რა) კო ნ ტ­
რო ლი და ხა სი ა თ დე ბა ეფე ქ ტუ რო ბით რე ზი ს ტე ნ ტუ ლი 
ში ზო ფ რე ნი ის შე მ თ ხ ვე ვა შიც. მე დი კა მე ნ ტ თან ასო ცი რე­
ბუ ლი გვე რ დი თი მო ვ ლე ნე ბი ­ გუ ლი ს რე ვა, ინ სო მ ნია 
და აგი ტა ცია კი, რო გორც წე სი, ტრა ნ ზი ტულ სი მ პ ტო­
მებს წა რ მო ა დ გენს. 
მ ტ კი ცე ბუ ლე ბე ბი აჩ ვე ნებს, რომ არი პ რი პ რა ზო ლის (პა-
ქ სი ფო რი®) გა მო ყე ნე ბა ს თან არ არის და კა ვ ში რე ბუ­
ლი მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი წო ნის მა ტე ბა, ან დი ს ლი პი დე მია, 
მო მა ტე ბუ ლი პრო ლა ქ ტი ნის დო ნე, QT ინ ტე რ ვა ლის 
გა ხა ნ გ რ ძ ლი ვე ბა. პლა ცე ბო ს თან შე და რე ბით, არი პ­
რი პ რა ზოლს მე ტა ბო ლუ რი სი ნ დ რო მის გა ნ ვი თა რე ბის 
შე და რე ბით და ბა ლი რი ს კი გა ა ჩ ნია. 
მ ტ კი ცე ბუ ლე ბა თა მი მო ხი ლ ვის თა ნა ხ მად, არი პ რი­
პ რა ზო ლით (პა ქ სი ფო რი®) მო ნო თე რა პია ბე ვ რად 
ეფე ქ ტუ რია პო ზი ტი უ რი, ნე გა ტი უ რი და კო გ ნი ტი უ რი 
სი მ პ ტო მე ბის სა მ კუ რ ნა ლოდ და კა რ გად აი ტა ნე ბა ში­
ზო ფ რე ნი ი სა და ში ზო ა ქ ტი უ რი და რ ღ ვე ვე ბით და ა ვა დე­
ბუ ლი პა ცი ე ნ ტე ბის მი ერ. არი პ რი პ რა ზო ლი ასო ცი რე ბუ­
ლია ან ტი ფ სი ქო ზუ რი თე რა პი ის გვე რ დი თი ეფე ქ ტე ბის 
და ბალ რი ს კ თან, რაც მო ი ცავს მე ტა ბო ლურ და ენ დო კ­
რი ნულ და რ ღ ვე ვებს.
ა რი პი პ რა ზო ლის (პა ქ სი ფო რი®)  ეფე ქ ტუ რო ბა პჯ. ჯე-
ნი ჯა კის, იდ. გლი კის, სრ. მა რ დე რის, დტ. კრა ნ და-
ლის, რდ. ქუ ა დის, რნ. მა რ კუ სის და ჯმ. ეუ დი კო ნის 
(ფსი ქი ა ტ რი ის დე პა რ ტა მე ნ ტი, რა შის უნი ვე რ სი ტე ტის 
სა მე დი ცი ნო ცე ნ ტ რი, ჩი კა გო, ილი ნო ი სი 60612, აშშ) 
მი ერ 2009 წელს გა მო ქ ვე ყ ნე ბუ ლი ჩა ტა რე ბუ ლი 5 ხა­
ნ მო კ ლე, ორ მა გი ბრ მა, მუ ლ ტი ცე ნ ტ რუ ლი კვ ლე ვის 
შე დე გე ბით შე და რე ბულ იქ ნა, სხ ვა ატი პი ურ ან ტი ფ სი­
ქო ზურ სა შუ ა ლე ბე ბ თან. სა კ ვ ლევ კო ნ ტი გე ნტს წა რ მო­
ა დ გე ნ და ში ზო ფ რე ნი ი სა (5 კვ ლე ვა) და ში ზო ა ქ ტი უ რი 
და რ ღ ვე ვის (2 კვ ლე ვა) გა მ წ ვა ვე ბის გა მო ჰო ს პი ტა­
ლი ზე ბუ ლი პა ცი ე ნ ტე ბი. კვ ლე ვის მო ნა წი ლე ებს შე რ­
ჩე ვი თად და ე ნი შ ნათ არი პ რი პ რა ზო ლი (პა ქ სი ფო რი®) 
(n=875), ჰა ლო პე რი დო ლი (n=193), რი ს პე რი დო ნი, 
(n=95) ან პლა ცე ბო (n=406). არი პ რი პ რა ზო ლის დო­
ზე ბი მე რ ყე ო ბ და 2­30მ გ/დ ღე ში. პა ცი ე ნ ტე ბი, რო მ ლე­
ბიც იღე ბ დ ნენ არა ე ფე ქ ტურ დო ზას (2 მგ.), თა ვი და ნ ვე 
გა მო ი რი ც ხა. პო ზი ტი უ რი და ნე გა ტი უ რი სი მ პ ტო მე ბის 
შკა ლის (PANSS) ანა ლი ზუ რი მო ნა ცე მე ბი იქ ნა გა მო­
ყე ნე ბუ ლი ცვ ლი ლე ბე ბის შე სა ფა სე ბ ლად. არი პ რი პ­
რა ზო ლის ეფე ქ ტუ რო ბა შე ფა ს და 5 სი მ პ ტო მის მხ რივ 
­ პო ზი ტი უ რი, ნე გა ტი უ რი, დე ზო რ გა ნი ზე ბუ ლი აზ რო ვ ნე­
ბა, დე პ რე სი ა /შ ფო თ ვა და მტ რუ ლი და მო კი დე ბუ ლე ბა, 
რო გორც ში ზო ფ რე ნი ის, ისე ში ზო ა ქ ტი უ რი და რ ღ ვე ვის 
დროს. 
ში ზო ფ რე ნი ით და ა ვა დე ბუ ლი პა ცი ე ნ ტე ბის შე მ თ ხ ვე­
ვა ში გა ნ ხო რ ცი ე ლ და შე მ დე გი შე და რე ბე ბი: არი პ რი­
პ რა ზო ლი და პლა ცე ბო (5 კვ ლე ვა); არი პ რი პა ზო ლი, 
ჰა ლო პე რი დო ლი და პლა ცე ბო (3 კვ ლე ვა); არი პ რი პ­
რა ზო ლი, რი ს პე რი დო ნი და პლა ცე ბო (1 კვ ლე ვა). ორი 
კვ ლე ვა მო ი ცა ვ და ში ზო ა ქ ტი უ რი და რ ღ ვე ვე ბის დროს, 
არი პი პ რა ზო ლი სა და პლა ცე ბოს შე და რე ბით შე ფა სე­
ბას.  
ში ზო ფ რე ნი ის შე სა ხებ არ სე ბუ ლი მო ნა ცე მ თა ბა ზის მი­
ხე დ ვით, პლა ცე ბო ს თან შე და რე ბით არი პ რი პ რა ზო ლის 
(პა ქ სი ფო რი®) მი ღე ბი სას აღი ნი შ ნა ხუ თი ვე ფა ქ ტო რის 
გა უ მ ჯო ბე სე ბა (თი თო ე უ ლი p < .001). ში ზო ა ქ ტი უ რი 
და რ ღ ვე ვის დროს კი, პო ზი ტი უ რი და ნე გა ტი უ რი სი ნ დ­
რო მე ბის შკა ლის მი ხე დ ვით (PANSS), არი პ რი პ რა ზო ლ­
მა (პა ქ სი ფო რი®) მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი უპი რა ტე სო ბა აჩ ვე ნა 
პლა ცე ბო ს თან შე და რე ბით, პო ზი ტი უ რი (p ≤.05) და მტ­
რუ ლი და მო კი დე ბუ ლე ბის მხ რივ (p ≤.01). 3 კვ ლე ვის 
ანა ლი ზის შე დე გად, რო მე ლ შიც ჩა რ თუ ლი იყო ჰა ლო­
პე რი დო ლი, გა მო ვ ლი ნ და არი პ რი პ რა ზო ლის (პა ქ სი-
ფო რი®) უპი რა ტე სო ბა პლა ცე ბო ს თან შე და რე ბით, 5 
ფა ქ ტო რის (p ≤.01) მხ რივ, ხო ლო ჰა ლო პე რი დო ლის 
შე მ თ ხ ვე ვა ში პლა ცე ბო ს თან შე და რე ბით მნი შ ვ ნე ლო ვა­
ნი გა უ მ ჯო ბე სე ბა აღი ნი შ ნა 3 ფა ქ ტო რის (პო ზი ტი უ რი, 
დე ზო რ გა ნი ზე ბუ ლი აზ რო ვ ნე ბა და მტ რუ ლი და მო კი დე­
ბუ ლო ბა) მხ რივ (თი თო ე უ ლი p < .001).
გა ნ ს ხ ვა ვე ბა არ გა მო ვ ლი ნ და არი პი პ რა ზო ლ სა (პა ქ სი-
ფო რი®) და რი ს პე რი დონს შო რის არც ერ თი ფა ქ ტო­
რის კუ თ ხით. ორი ვე მე დი კა მე ნ ტ მა აჩ ვე ნა უპი რა ტე სო ბა 
პლა ცე ბო ს თან შე და რე ბით 5 ფა ქ ტო რის გა უ მ ჯო ბე სე ბის 
მხ რივ, გა მო ნა კ ლი სს წა რ მო ა დ გე ნ და დე პ რე სი ა /შ ფო თ­
ვა, რო მე ლ ზეც ზე გა ვ ლე ნაც, პლა ცე ბო ს თან შე და რე­
ბით, მხო ლოდ რი ს პე რი დო ნ მა მო ა ხ დი ნა.  
ა რ სე ბუ ლ მა სა კ მა ოდ ვრ ცე ლ მა მო ნა ცე მ თა ბა ზამ გვი­
ჩ ვე ნა, რომ არი პი პ რა ზო ლი (პა ქ სი ფო რი®) ასო ცი­
რე ბუ ლია მთე ლი რი გი სი მ პ ტო მე ბის მნი შ ვ ნე ლო ვან 
გა უ მ ჯო ბე სე ბა ს თან, ში ზო ფ რე ნი ი სა და ში ზო ა ქ ტი უ რი 
და რ ღ ვე ვე ბის მო კ ლე ვა დი ა ნი მკუ რ ნა ლო ბის მი ზ ნით.
ლიტერატურის ჩამონათვალი ინახება რედაქციაში 
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ლექცია
რ კი ნა დე ფი ცი ტუ რი ანემია ხანში შესული 
ასა კის პირებში: დი ა გ ნო ს ტი კი სა და 
თერაპი ის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი 
მ.მ.დ.  ს. ა. გუ სე ვა, მ.მ.დ. ი. პ. გო ნ ჩა რო ვი, მ.მ.კ. ვ. ნ. ორ ლო ვი, მ.მ.კ. ა. ო. პე ტ რუ შა,
პ. ლ. შუ პი კის სა ხე ლო ბის დი პ ლო მის შე მ დ გო მი გა ნა თ ლე ბის ერო ვ ნუ ლი სა მე დი ცი ნო აკა დე მია, ერო ვ ნუ ლი სა-
მ ხე დ რო-სა მე დი ცი ნო კლი ნი კუ რი ცე ნ ტ რი „მ თა ვა რი სა მ ხე დ რო კლი ნი კუ რი ჰო ს პი ტა ლი”, უკ რა ი ნის თა ვ და ც ვის 
სა მი ნი ს ტ რო 
ბე ვრ ქვე ყა ნა ში ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის მო სა ხ ლე ო ბის ზრ­
და აღი ნი შ ნე ბა [1]. ამი ტომ ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის მქო ნე 
პი რე ბ სა და მო ხუ ცე ბ ში ანე მი ის მი მ დი ნა რე ო ბის თა ვი­
სე ბუ რე ბე ბის შე სა ხებ, სა მე დი ცი ნო მუ შა კე ბის ინ ფო რ­
მი რე ბა მე ტად მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია. ეს და კა ვ ში რე ბუ ლია 
იმა ს თან, რომ ანე მია თა ვის მხ რივ, კი დევ უფ რო ამ ძი­
მებს სხ ვა და ს ხ ვა და ა ვა დე ბის მი მ დი ნა რე ო ბას და შე სა­
ძ ლოა, ისე თი არა კე თი ლ სა სუ რ ვე ლი მო ვ ლე ნის და მო­
უ კი დე ბელ მი ზე ზა დაც კი იქ ცეს, რო გო რი ცაა, ადა მი ა ნის 
ფუ ნ ქ ცი უ რი აქ ტი ვო ბის შე ზ ღუ დ ვა, გუ ლის უკ მა რი სო ბის 
გა ნ ვი თა რე ბა, დე მე ნ ცია, პრე პა რა ტე ბის ტო ქ სი კუ რო ბის 
გა ზ რ და ქი მი ო თე რა პი ის ჩა ტა რე ბი სას და  ნა ა დ რე ვი სი­
კ ვ დი ლიც კი [3, 4]. 
ჯა ნ მო­ს კრი ტე რი უ მე ბის თა ნა ხ მად, ანე მი ის დი ა გ ნო ზი 
შე სა ძ ლე ბე ლია, და ი ს ვას პე რი ფე რი ულ სი ს ხ ლ ში ჰე მო­
გ ლო ბი ნის (Hb) შე მ დე გი მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბის დროს: მა მა­
კა ცე ბ ში 130 გ/კ­ზე და ბა ლი და ქა ლე ბ ში 120 გ/ლ­ზე 
და ბა ლი მა ჩ ვე ნე ბ ლი სას [3, 5]. და დ გე ნი ლია, რომ 120 
გ/ლ­ზე ქვე მოთ Hb­ის დო ნის და ქ ვე ი თე ბი სას ხდე ბა ენ­
დო გე ნუ რი ერი თ რო პო ე ტი ნის სე კ რე ცი ის გა ზ რ და, ეს კი 
იმა ზე მე ტ ყ ვე ლებს, რომ Hb­ს მო ცე მუ ლი დო ნე ქსო ვი­
ლ თა არა ა დე კ ვა ტუ რი ოქ სი გე ნა ცი ის პი რ ვე ლი მა რ კე­
რია [5]. 
რ კი ნა დე ფი ცი ტუ რი ანე მი ის (რდა) გა ნ ვი თა რე ბის მი ზე­
ზე ბი ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პი რე ბ ში:
ა რ სე ბობს მო სა ზ რე ბა, რომ ორ გა ნი ზ მის და ბე რე ბა ანე­
მი ას უშუ ა ლოდ არ იწ ვევს. მო ყ ვა ნი ლია მო ნა ცე მე ბი, 
რომ  ჯა ნ მ რ თელ ხა ნ ში შე სულ პი რე ბ ში Hb­ის სა შუ ა­
ლო დო ნე სტა ბი ლუ რი რჩე ბა 65­დან 98 წლა მ დე ასა­
კ ში, რა საც ადა ს ტუ რებს მს ხ ვი ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი 
კვ ლე ვე ბის შე დე გე ბი [6­8]. ამის მი უ ხე და ვად, ანე მი ის 
შე მ თ ხ ვე ვა თა გა მო ვ ლი ნე ბის სი ხ ში რე ასა კ თან ერ თად 
იზ რ დე ბა, რა საც ამ ასა კო ბ რივ ჯგუ ფ ში ზო გა დი ავა დო­
ბის ზრ დას უკა ვ ში რე ბენ [3, 9, 10]. გ. ნ. გო რო ხო ვ ს კა­
ი ა სა და თა ნა ა ვ ტო რ თა მი ერ მო ყ ვა ნი ლი მო ნა ცე მე ბის 
თა ნა ხ მად, რდა ვი თა რ დე ბა ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პი რ­
თა 30­40%­ში [11]. 
ხა ნ ში შე სულ ადა მი ა ნე ბ ში მრა ვა ლი ორ გა ნო სა და სი ს­
ტე მის ფუ ნ ქ ცი უ რი აქ ტი ვო ბის და ქ ვე ი თე ბა ს თან ერ თად, 
ძვ ლის ტვი ნის პრო ლი ფე რა ცი უ ლი ფუ ნ ქ ცი ის უმ ნი შ ვ ნე­
ლო და თ რ გუ ნ ვაც ხდე ბა, რა მაც შე სა ძ ლოა Hb­ის შე მ ც­
ვე ლო ბის და ქ ვე ი თე ბა გა მო ი წ ვი ოს [1, 3, 11, 12]. ჯერ 
კი დევ 1965 წელს, R. j. Hartsock et al. თე ძოს ძვ ლის 
ტრე პა ნო ბი ო ფ სი ის შე დე გე ბის ანა ლი ზის სა ფუ ძ ვე ლ ზე 
მი უ თი თეს, რომ 65 წლა მ დე ასა კის  ზრ და ს რულ ადა­
მი ა ნე ბ ში ძვ ლის ტვი ნის და ა ხ ლო ე ბით ნა ხე ვა რი ცხი­
მო ვა ნი ქსო ვი ლი თაა და კა ვე ბუ ლი, უფ რო მო გ ვი ა ნე­
ბით ასა კ ში კი, ცხი მი ძვ ლის ტვი ნის 2/3­ს იკა ვებს. ამის 
მი უ ხე და ვად, აუ ცი ლე ბე ლია გა ვი თ ვა ლი ს წი ნოთ, რომ 
ცხი მო ვა ნი უჯ რე დე ბის რი ც ხ ვის ზრ და შე სა ძ ლოა, ოს­
ტე ო პო რო ზის მი ზე ზით, ძვ ლის ქსო ვი ლის და ნა კა რ გით 
იყოს გა მო წ ვე უ ლი და არ წა რ მო ა დ გე ნ დეს სი ს ხ ლ მ ბა დი 
უჯ რე დე ბის პი რ ვე ლა დი და ნა კა რ გის შე დეგს [11]. 
ა ნე მი ის გა ნ ვი თა რე ბა ში გა ნ სა კუ თ რე ბუ ლი მნი შ ვ ნე­
ლო ბა ენი ჭე ბა ასა კო ვა ნი პა ცი ე ნ ტის კვე ბის ხა სი ათს. 
მა ლა ბ სო რ ბ ცი ის შე ძე ნი ლი  სი ნ დ რო მი ხა ნ ში შე სუ ლი 
ასა კის პი რე ბ ში ვი თა რ დე ბა კუ ჭის, კუ ჭ ქ ვე შა ჯი რ კ ვ ლის, 
ღვი ძ ლის, ნა წ ლა ვის და ა ვა დე ბე ბის დროს, ასე ვე შე სა­
ძ ლოა გა ნ პი რო ბე ბუ ლი იყოს ენ დო კ რი ნუ ლი სი ს ტე მის 
ორ გა ნო ე ბის და ა ვა დე ბე ბი თა და სა მ კუ რ ნა ლო სა შუ ა­
ლე ბე ბის ხა ნ გ რ ძ ლი ვი მი ღე ბით. მა ლა ბ სო რ ბ ცი ის მი­
ზე ზი ხში რად, შე სა ძ ლოა, იყოს ცე ლი ა კია, კუ ჭი სა და 
ნა წ ლა ვის რე ზე ქ ცია, Helicobacter pylori კო ლო ნი ზა­
ცია. სხ ვა და ს ხ ვა დი ე ტუ რი რე ჟი მე ბით სა რ გე ბ ლო ბი სა 
და არა ბა ლა ნ სი რე ბუ ლი კვე ბი სას (ხო რ ცის, თე ვ ზის მი­
ღე ბის შე ზ ღუ დ ვა) შე სა ძ ლოა გა ნ ვი თა რ დეს რკი ნის (Fe) 
დე ფი ცი ტი. რკი ნა დე ფი ცი ტუ რი მდ გო მა რე ო ბის მქო ნე 
ბე ვ რი ქა ლი მე ნო პა უ ზის და დ გო მის შე მ დეგ სტო მა­
ტო ლო გი უ რი პრო ბ ლე მე ბის, სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი 
ტრა ქ ტის და ა ვა დე ბე ბის მი ზე ზით, რძის და მცე ნა რე უ ლი 
პრო დუ ქ ტე ბის შე მ ც ველ დი ე ტა ზე გა და დის, რაც რკი ნი­
სა და სი ს ხ ლის ნო რ მა ლუ რი წა რ მო ქ მ ნი ს თ ვის აუ ცი ლე­
ბე ლი მი კ რო ე ლე მე ნ ტე ბის არა სა კ მა რის რა ო დე ნო ბას 
შე ი ცავს [11]. 
ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პი რ თა ანე მი უ რი სი ნ დ რო მის გა ნ­
ვი თა რე ბა ში გა რ კ ვე ულ როლს ას რუ ლებს ჰო რ მო ნე ბის 
სე კ რე ცი ის და რ ღ ვე ვა. ქა ლის და ბე რე ბა დი ორ გა ნი ზ მის 
ენ დო კ რი ნულ ინ ვო ლუ ცი ა ს თან და კა ვ ში რე ბით, მნი შ ვ­
ნე ლო ვ ნად სუ ს ტ დე ბა რკი ნის ბა ლა ნ ს ზე ჰო რ მო ნუ ლი 
კო ნ ტ რო ლი, რაც ამ მი კ რო ე ლე მე ნ ტის მე ტა ბო ლი ზ მის 
და რ ღ ვე ვას აღ რ მა ვებს. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ხა ნ ში 
შე სუ ლი მა მა კა ცე ბიც, ძი რი თა დად, რძი სა და მცე ნა­
რე ულ დი ე ტა ზე გა და დი ან, მათ მა ინც ან დ რო გე ნე ბის 
სა კ მა რი სი რა ო დე ნო ბა გა ა ჩ ნი ათ რკი ნის ბა ლა ნ სის 
სა კო ნ ტ რო ლოდ, ამი ტომ რკი ნის დე ფი ცი ტი ასა კო ვან 
მა მა კა ცე ბ ში იშ ვი ა თად ვი თა რ დე ბა [11]. Hb–ის კო ნ ცე­
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ნ ტ რა ცი ის და ქ ვე ი თე ბას, რაც შე და რე ბით სტა ბი ლუ რია 
60­65 წლის ასა კ ში, უკა ვ ში რე ბენ ტე ს ტო ს ტე რო ნის გა­
მო მუ შა ვე ბის და ქ ვე ი თე ბას. ანა ლო გი უ რი პრო ცე სი ხდე­
ბა ქა ლე ბ შიც, მა გ რამ Hb­ის დო ნე მა თ ში უფ რო და ბა­
ლია, მა მა კა ცე ბ თან შე და რე ბით [11]. 
Masatsugu Ohta­მ 60 წლი სა და უფ რო სი ასა კის  1053 
პი რის პე რი ფე რი უ ლი სი ს ხ ლის კვ ლე ვის შე დე გე ბის სა­
ფუ ძ ვე ლ ზე და ა დ გი ნა, რომ კლი ნი კუ რად, ანე მია ხა ნ ში 
შე სუ ლი ასა კის პი რე ბ ში ვლი ნ დე ბა Hb 110 გ/ლ და უფ­
რო ნა კ ლე ბი მნი შ ვ ნე ლო ბი სას, ასა კი ს გან და მო უ კი დე­
ბ ლად. მო ცე მუ ლი კვ ლე ვის შე დე გე ბის გა ნ ზო გა დე ბამ 
ავ ტორს სა შუ ა ლე ბა მი ს ცა, გა მო ე ყო ანე მი ის ძი რი თა დი 
ტი პე ბი, რო მ ლე ბიც ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პი რე ბ ში გვ ხ ვ­
დე ბა [13]. ყვე ლა ზე ხში რად ანე მია ვი თა რ დე ბა ავ თ ვი­
სე ბი ა ნი ახა ლ წა რ მო ნა ქ მ ნე ბი სა (27%) და ინ ფე ქ ცი უ რი 
და ა ვა დე ბე ბის (15%) დროს, იშ ვი ა თად კი  ანე მი ის მი­
ზე ზი ხდე ბა ძვ ლე ბის მო ტე ხი ლო ბა (7%), თი რ კ მ ლე ბის 
პა თო ლო გია (5%), რე ვ მა ტო ი დუ ლი არ თ რი ტი (5%) და 
ღვი ძ ლის ცი რო ზი (3%). ქრო ნი კუ ლი სი ს ხ ლ დე ნე ბი სა­
ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი ტრა ქ ტი დან ანე მი ის გა ნ ვი თა რე­
ბას იწ ვევს ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პა ცი ე ნ ტ თა 8%­ში [13]. 
სი ს ხ ლის კვ ლა ვ წა რ მო ქ მ ნის და ქ ვე ი თე ბის რო ლი ნა თე­
ლი არ არის, მა გ რამ ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პი რე ბ ში ეს 
შე სა ძ ლოა შე უ ვ სე ბელ სი ს ხ ლ დე ნა ზე აი სა ხოს (რკი ნის 
დე ფი ცი ტი), რო მე ლიც უფ რო ად რე ულ ასა კ ში აღი ნი შ­
ნე ბა (ქა ლე ბ ში ­ მე ნ ს ტ რუ ა ცია, ორ სუ ლო ბა და ლა ქ ტა­
ცია). პა ცი ე ნ ტის სქე სი ს გან და მო უ კი დე ბ ლად, სა ჭი როა 
რკი ნის დე ფი ცი ტის გა მო კ ვ ლე ვა და გა ნ სა ზ ღ ვ რა. ამ 
სა კი თ ხ ზე უა რის თქ მამ შე სა ძ ლოა, მთე ლი რი გი და ა ვა­
დე ბე ბის (მა გა ლი თად, ავ თ ვი სე ბი ა ნი ახა ლ წა რ მო ნა ქ მ­
ნე ბის) გა ნ კუ რ ნე ბას სა ფ რ თ ხე შე უ ქ მ ნას.
რ კი ნის დე ფი ცი ტი და ს ტუ რ დე ბა შრა ტ ში ფე რი ტი ნის 
და ბა ლი დო ნით,  შრა ტის მი ერ რკი ნის სა ე რ თო შე კა­
ვ ში რე ბის მა ღა ლი უნა რით და ტრა ნ ს ფე რი ნის დო ნით, 
ტრა ნ ს ფე რი ნის მა ღა ლი სა ტუ რა ცი ით, ტრა ნ ს ფე რი ნის 
თა ვი სუ ფა ლი რე ცე პ ტო რე ბის მა ღა ლი კო ნ ცე ნ ტ რა ცი­
ი თა და ძვ ლის ტვი ნ ში რკი ნის მა რა გის არა რ სე ბო ბით 
[10, 14]. 
მი კ რო ცი ტუ რი ჰი პო ქ რო მუ ლი ანე მია რკი ნის დე ფი­
ცი ტის ნი შანს წა რ მო ა დ გენს, მა გ რამ ამ ცვ ლი ლე ბა თა 
არა რ სე ბო ბის დრო საც კი ხა ნ ში შე სულ პი რე ბ ში აუ ცი­
ლე ბე ლია რკი ნის დე ფი ცი ტის გა მო რი ც ხ ვა, რა დ გან ფე­
რა დო ბის მა ჩ ვე ნე ბ ლის სი დი დე ზე შე სა ძ ლოა გა ვ ლე ნა 
მო ა ხ დი ნოს სხ ვა ფა ქ ტო რე ბ მაც. რო დე საც რკი ნის კო­
ნ ცე ნ ტ რა ცია, რკი ნის სა ე რ თო შე კა ვ ში რე ბის უნა რი და 
ტრა ნ ს ფე რი ნის დო ნე სა ნი მუ შო არ არის, დი ა გ ნო ზის 
და სა ს მე ლად ტრა ნ ს ფე რი ნის რე ცე პ ტო რე ბის კო ნ ცე ნ ტ­
რა ცი ის გა ნ სა ზ ღ ვ რას მი მა რ თა ვენ [11]. ძვ ლის ტვი ნის 
გა მო კ ვ ლე ვას რკი ნის დე ფი ცი ტის გა მო სა რი ც ხად დღე­
ი ს თ ვის იშ ვი ა თად მი მა რ თა ვენ.
ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პი რე ბ ში რდა ­ს პო ლი ე ტი ო ლო­
გი უ რი ხა სი ა თი აქვს, მის გა ნ ვი თა რე ბას უკა ვ ში რე ბენ 
ალი მე ნ ტა რულ უკ მა რი სო ბას, ნა წ ლა ვ ში რკი ნის შე წო­
ვის და რ ღ ვე ვას და ქრო ნი კულ სი ს ხ ლ დე ნებს [8, 9].
რო გორც ცხო ვე ლუ რი, ასე ვე მცე ნა რე უ ლი სა კ ვე ბი 
პრო დუ ქ ტი რკი ნას, ჰე მის 2­ და 3­ვა ლე ნ ტი ა ნი არა ო­
რ გა ნუ ლი იო ნე ბის სა ხით შე ი ცავს. შე ი წო ვე ბა ძი რი თა­
დად, არა ო რ გა ნუ ლი Fe²+ და რკი ნა, რო მე ლიც ცხო­
ვე ლუ რი წა რ მო შო ბის პრო დუ ქ ტ ში შე მა ვა ლი ჰე მის 
შე მა დ გე ნ ლო ბა შია, ამი ტომ ცხო ვ რე ბის და ბა ლი დო ნის 
მქო ნე ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პა ცი ე ნ ტე ბ სა და ვე გე ტა­
რი ა ნე ლე ბ ში, არ სე ბობს რდა­ს გა ნ ვი თა რე ბის მა ღა ლი 
რი ს კი [8, 9, 15]. ნა წ ლა ვ ში რკი ნის შე წო ვა ზე გა ვ ლე­
ნას ახ დენს კუ ჭის წვე ნის მა რი ლ მ ჟა ვა (HCl), 12­გო ჯა 
ნა წ ლა ვის წვე ნი, C ვი ტა მი ნი, წვ რილ ნა წ ლა ვ ში სა კ ვე ბი 
ფა ფის მო ძ რა ო ბის დროს, რკი ნა ზე ორ გა ნი ზ მის მო თ­
ხო ვ ნა (რკი ნის დე ფი ცი ტის დროს მი სი შე წო ვა უფ რო 
მე ტია, ვი დ რე რკი ნის მა ღა ლი შე მ ც ვე ლო ბის მქო ნე 
ორ გა ნი ზ მ ში) [8]. ამი ტომ რკი ნის დე ფი ცი ტი შე წო ვის 
პრო ცე სე ბის და რ ღ ვე ვის შე დე გად იმ პა ცი ე ნ ტე ბ ში ვი­
თა რ დე ბა, რო მე ლ თაც ტო ტა ლუ რი გა ს ტ რე ქ ტო მია, კუ­
ჭის სუ ბ ტო ტა ლუ რი რე ზე ქ ცია, ან გა ს ტ რე ქ ტო მია ვა გო­
ტო მი ით გა და ი ტა ნეს. რდა­ს პა თო გე ნე ზი აღ ნი შ ნუ ლი 
მდ გო მა რე ო ბე ბის დროს და კა ვ ში რე ბუ ლია კუ ჭ ში HCl 
სე კ რე ცი ის შე მ ცი რე ბა ს თან და კუ ჭის რე ზე რ ვუ ა რუ ლი 
ფუ ნ ქ ცი ის და კა რ გ ვის შე მ დეგ სწ რაფ ნა წ ლა ვურ ტრა­
ნ ზი ტ თან, ასე ვე რკი ნის შე წო ვის იმ აქ ტი უ რი უბ ნე ბის 
გა მო რ თ ვა ს თან, რო მ ლე ბიც 12­გო ჯა ნა წ ლა ვ ში მდე ბა­
რე ობს [15]. 
სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი ტრა ქ ტი დან სი ს ხ ლის კა რ გ­
ვა ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პა ცი ე ნ ტე ბ ში რდა­ს ყვე ლა ზე 
ხში რი მი ზე ზია [16]. ამა ს თან, სხ ვა და ს ხ ვა სპე ცი ა ლო­
ბის ექი მე ბი ყო ვე ლ თ ვის ადე კ ვა ტუ რად არ აფა სე ბენ 
რდა­ს გა ნ ვი თა რე ბის მი ზე ზებს. მო ცუ ლო ბით უმ ნი შ ვ­
ნე ლო, მა გ რამ შე და რე ბით ხა ნ გ რ ძ ლი ვი სი ს ხ ლ დე ნე ბი 
იწ ვევს რკი ნის მა რა გის გა მო ფი ტ ვას და მი სი შე მ დ გო მი 
დე ფი ცი ტის გა ნ ვი თა რე ბას [16]. უნ და აღი ნი შ ნოს, რომ 
სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი ტრა ქ ტის მრა ვა ლი და ა ვა დე­
ბის დროს რკი ნის დე ფი ცი ტი ვი თა რ დე ბა არა მა რ ტო 
ქრო ნი კუ ლი სი ს ხ ლ დე ნე ბის შე დე გად, არა მედ მი სი 
შე წო ვის და რ ღ ვე ვის გა მოც. რდა­ს გა ნ ვი თა რე ბას ხში­
რად იწ ვევს სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი ტრა ქ ტის შე მ დე გი 
და ა ვა დე ბე ბი [18]: კუ ჭის ან 12­გო ჯა ნა წ ლა ვის წყ ლუ­
ლო ვა ნი და ა ვა დე ბა, ერო ზი უ ლი გა ს ტ რო დუ ო დე ნი ტი, 
მათ შო რის, არა ს ტე რო ი დუ ლი, ან თე ბის სა წი ნა ა ღ მ დე­
გო  პრე პა რა ტე ბის მი ღე ბის ფო ნ ზე გა ნ ვი თა რე ბუ ლი 
სი მ სი ვ ნე ე ბი, დი ვე რ ტი კუ ლე ბი, ან ან გი ო დი ს პ ლა ზი ე ბი, 
ბუ ა სი ლი [19­22]. პა ცი ე ნ ტე ბ ში სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე­
ლი ტრა ქ ტის სხ ვა და ს ხ ვა პა თო ლო გი უ რი პრო ცე სის 
არ სე ბო ბა (ეზო ფა გი ტი, ცი რო ზი სა და პო რ ტუ ლი ჰი­
პე რ ტე ნ ზი ის შე დე გად, სა ყ ლა პა ვი სა და კუ ჭის კა რ დი­
უ ლი ნა წი ლის  ვა რი კო ზუ ლად გა გა ნი ე რე ბუ ლი ვე ნე ბი, 
სა ყ ლა პა ვის ხვ რე ლის თი ა ქა რი, ბა რე ტის სა ყ ლა პა ვი, 
დი ვე რ ტი კუ ლო ზი (მათ შო რის, მე კე ლის დი ვე რ ტი კუ­
ლი, პა პი ლო მა ტო ზი) შე სა ძ ლოა, რდა­ს გა ნ ვი თა რე­
ბის მი ზე ზი გა ხ დეს. ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პა ცი ე ნ ტე ბ ში 
რდა­ს გა ნ ვი თა რე ბის მი ზე ზი შე სა ძ ლოა იყოს  ან თე ბი­
თი პრო ცე სე ბი ნა წ ლა ვ ში (წყ ლუ ლო ვა ნი კო ლი ტი, კრო­
ნის და ა ვა დე ბა, იშე მი უ რი კო ლი ტი, პო ლი პო ზი, სწო რი 
ნა წ ლა ვის ნა ხე თ ქი, პა რა რე ქ ტა ლუ რი ფი ს ტუ ლა, ინ ფე­
ქ ცი ე ბი (ტუ ბე რ კუ ლო ზუ რი ენ ტე რო კო ლი ტი, ამე ბი ა ზი, 
ცი ტო მე გა ლო ვი რუ სუ ლი ინ ფე ქ ცია, ვა ს კუ ლი ტე ბი და 
სხ ვა), ასე ვე ამი ლო ი დო ზი, ან ტა ცი დე ბის, H2­ა ნ ტა გო ნი­
ს ტე ბი სა და პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ბლო კა ტო რე ბის ხა­
ნ გ რ ძ ლი ვი მი ღე ბა. რდა­ს გა ნ ვი თა რე ბას, ზო გ ჯერ, ის 
ქრო ნი კუ ლი სი ს ხ ლ დე ნა იწ ვევს, რო მე ლიც ჭი ე ბით ინ­
ვა ზი ას უკა ვ ში რ დე ბა (Ancylostoma duodenale, Neca­
tor americanus, Schistosoma, Trichuris trichiura და 
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სხვ.) და რო მ ლის დრო საც სი ს ხ ლის და ნა კა რ გი შე სა ძ­
ლოა, დღე­ღა მე ში 2­დან 100 მლ­მ დე იყოს [16]. 
ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პი რე ბ ში რდა­ს  გა ნ ვი თა რე ბის 
ხში რი მი ზე ზია სი მ სი ვ ნუ რი და ა ვა დე ბე ბი. სა ჭ მ ლის მო­
მ ნე ლე ბე ლი ტრა ქ ტის ავ თ ვი სე ბი ა ნი სი მ სი ვ ნე ე ბი 50 წე­
ლ ზე უფ რო სი ასა კის მა მა კა ცე ბ სა და მე ნო პა უ ზის შე მ­
დ გო მი პე რი ო დის ქა ლე ბ ში (10­17%) გა ნ სა კუ თ რე ბით 
ხში რად ვლი ნ დე ბა. ორ მა გი პა თო ლო გი ის არ სე ბო ბა 
სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი ტრა ქ ტის ზე და და ქვე და ნა­
წი ლე ბ ში პა ცი ე ნ ტ თა 1­10%­ში გვ ხ ვ დე ბა [16, 21, 22]. 
რ და­ს კლი ნი კუ რი გა მო ვ ლი ნე ბე ბი ხა ნ ში შე სუ ლი ასა­
კის პი რე ბ ში:
რ კი ნის დე ფი ცი ტი, რო გორც წე სი, თა ნ და თან ვი თა რ­
დე ბა, ამი ტომ ანე მი უ რი სი ნ დ რო მის გა მო ვ ლი ნე ბას წინ 
უს წ რებს ხა ნ გ რ ძ ლი ვი სი დე რო პე ნი ის პე რი ო დი. კლი­
ნი კუ რი სი მ პ ტო მე ბის გა მო ვ ლე ნა რდა­ს დროს და მო­
კი დე ბუ ლია არა მა რ ტო მი სი დე ფი ცი ტის სი დი დე სა და 
ანე მი ის სი მ ძი მე ზე, არა მედ რკი ნა დე ფი ცი ტუ რი მდ გო­
მა რე ო ბის მი მართ ორ გა ნი ზ მის ადა პ ტა ცი ის ხა რი ს ხ ზეც. 
ცნო ბი ლია, რომ ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის ადა მი ა ნე ბი და 
მა მა კა ცე ბი ადა პ ტა ცი ას უფ რო ცუ დად ახე რ ხე ბენ [1]. 
ანე მი უ რი სი ნ დ რო მი რკი ნის დე ფი ცი ტის დროს ვლი­
ნ დე ბა, პრა ქ ტი კუ ლად ყვე ლა ორ გა ნო სა და სი ს ტე მის 
მხ რივ გა ნ ვი თა რე ბუ ლი სი მ პ ტო მე ბით. სი დე რო პე ნი­
უ ლი სი ნ დ რო მის გა მო ვ ლე ნა და კა ვ ში რე ბუ ლია რკი­
ნის ქსო ვი ლო ვან დე ფი ცი ტ თან, რო მე ლიც უჯ რე დ ში და 
რკი ნა შე მ ც ვე ლი ფე რ მე ნ ტე ბის ­ ცი ტო ქ რო მე ბის აქ ტი­
ვო ბის და ქ ვე ი თე ბის შე დე გად, სხ ვა და ს ხ ვა ორ გა ნო სა 
და სი ს ტე მის ნო რ მა ლუ რი ფუ ნ ქ ცი ო ნი რე ბის და რ ღ ვე­
ვას იწ ვევს [15, 21]. რდა­ს კლი ნი კუ რი გა მო ვ ლი ნე ბე­
ბია სი სუ ს ტე, მო მა ტე ბუ ლი და ღ ლი ლო ბა, ფი ზი კუ რი და 
გო ნე ბ რი ვი აქ ტი ვო ბის და ქ ვე ი თე ბა, ფსი ქო ე მო ცი უ რი 
მე რ ყე ო ბა, თვა ლე ბ ში და ბ ნე ლე ბა სხე უ ლის მდე ბა რე ო­
ბის ცვ ლი ლე ბი სას, თა ვ ბ რუ ს ხ ვე ვა, გო ნე ბის და კა რ გ ვა, 
თა ვის ტკი ვი ლი, ყუ რე ბ ში შუ ი ლი, „პუ ლ სა ცია” თა ვ ში, 
ან მთელ სხე უ ლ ში, ტკი ვი ლე ბი გუ ლის არე ში, ქო ში­
ნი და გუ ლი ს ცე მის გა ხ ში რე ბა ფი ზი კუ რი და ტ ვი რ თ ვის 
დროს. ზო გ ჯერ აღი ნი შ ნე ბა მა დის და ქ ვე ი თე ბა, სი მ ძი მე 
ეპი გა ს ტ რი უ მ ში, გუ ლი ს რე ვა, მუ ც ლის შე ბე რი ლო ბა და 
სხ ვა დი ს პე პ სი უ რი სი მ პ ტო მე ბი. ზო გი ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში, 
პა ცი ე ნ ტე ბი მშ რა ლი და მკ ვ რი ვი სა კ ვე ბის გა და ყ ლა პ­
ვის გა ძ ნე ლე ბას (რო სო ლი მო­ბე ხ ტე რე ვის სი მ პ ტო მი), 
ხა ხა ში ფხა ჭ ვ ნი სა და უც ხო სხე უ ლის შე გ რ ძ ნე ბას აღ ნი შ­
ნა ვენ. მი ო გ ლო ბი ნი სა და სუ ნ თ ქ ვი თი ფე რ მე ნ ტე ბის უკ­
მა რი სო ბა გა ნა პი რო ბებს სფი ნ ქ ტე რე ბის კუ ნ თე ბის სი სუ­
ს ტე საც, რო მ ლის კლი ნი კუ რი გა მო ვ ლი ნე ბაა შა რ დ ვის 
იმ პე რა ტი უ ლი მო თ ხო ვ ნე ბი, შა რ დ ვის შე უ კა ვე ბ ლო ბა 
სი ცი ლის ან ხვე ლის დროს [16, 15]. 
მ თე ლი რი გი სი დე რო პე ნი უ ლი სი მ პ ტო მე ბი მხო ლოდ 
რდა­ს ახა სი ა თებს. ესაა გე მოს გა და გ ვა რე ბა (pica 
chlorotica): არა სა კ ვე ბი ნი ვ თი ე რე ბე ბის მი ღე ბის სუ რ­
ვი ლი: ცა რ ცი, კი რი, ბა თ ქა ში, ნა ცა რი და სხ ვა. ზო გ ჯერ, 
დი დი რა ო დე ნო ბით იღე ბენ ცი ტ რუ სებს, ან სხ ვა მჟა ვე 
და უჩ ვე უ ლო პრო დუ ქტს. ხში რად ვი თა რ დე ბა ყნო ს ვი თი 
ცვ ლი ლე ბე ბი: ბე ნ ზი ნის, აცე ტო ნის, ლაკ­სა ღე ბა ვე ბის, 
ნე დ ლი ხი სა და სხ ვა თა სუ ნი სა დ მი ლტო ლ ვა [15]. 
პა ცი ე ნ ტე ბის გა სი ნ ჯ ვი სას ყუ რა დ ღე ბას იპ ყ რობს კა ნის 
სა ფა რ ვე ლი სა და ხი ლუ ლი ლო რ წო ვა ნის სი ფე რ მ კ რ­
თა ლე, ზო გ ჯერ კი სა ხის შე შუ პე ბა. მძი მე ანე მი ის დროს 
ვი თა რ დე ბა ქვე და კი დუ რე ბის, გა ნ სა კუ თ რე ბით, ტე­
რ ფე ბის შე შუ პე ბა. კა ნი სა და ლო რ წო ვა ნი გა რ სე ბის 
ჰი პო სი დე რო ზი იწ ვევს კა ნის სი მ შ რა ლე სა და გა მო­
ფი ტ ვას, ეპი დე რ მი სის მთ ლი ა ნო ბის და რ ღ ვე ვას, ან გუ­
ლა რუ ლი ჰე ი ლი ტის გა ნ ვი თა რე ბას, ენის დვ რი ლე ბის 
ატ რო ფი ას, ტე რ ფე ბ ზე ნა ხე თ ქე ბის გა ჩე ნას. ჰი პო სი დე­
რო ზის ტი პუ რი გა მო ვ ლი ნე ბაა ფრ ჩ ხი ლე ბის მს ხ ვ რე ვა, 
მა თ ზე გა ნი ვი ხა ზე ბის გა ჩე ნა, ფრ ჩ ხი ლე ბი ზო გ ჯერ კო­
ვ ზი სე ბურ, ამო ბუ რ ცულ ფო რ მას (კო ი ლო ნი ქია) იძე ნენ. 
რკი ნის დე ფი ციტს ახ ლავს თმის გა ძ ლი ე რე ბუ ლი ცვე ნა 
და მს ხ ვ რე ვა დო ბა, ატ რო ფი უ ლი ცვ ლი ლე ბე ბი ზე და და 
ქვე და სა სუ ნ თ ქი გზე ბის ლო რ წო ვა ნი გა რ სე ბის მხ რივ 
და ფა რი ნ გი ტის, ტრა ქე ი ტი სა და ბრო ნ ქი ტის ხში რი გა­
ნ ვი თა რე ბა [15]. ტრო ფი კუ ლი ცვ ლი ლე ბე ბი ლო რ წო­
ვა ნე ბის მხ რივ გა მო ფი ტ ვას, ატ რო ფი ა სა და სა ჭ მ ლის 
მო მ ნე ლე ბე ლი ტრა ქ ტის სხ ვა და ს ხ ვა ორ გა ნოს ფუ ნ ქ ცი­
ა თა და რ ღ ვე ვას იწ ვევს. დღე ი ს თ ვის, მი ღე ბუ ლია, რომ 
ატ რო ფი უ ლი გა ს ტ რი ტი მჟა ვა წა რ მო ქ მ ნის ფუ ნ ქ ცი ის და­
ქ ვე ი თე ბით წა რ მო ა დ გენს რკი ნის დე ფი ცი ტით გა მო წ ვე­
ულ მე ო რად სი ნ დ რომს, მა გ რამ შე მ დ გო მ ში ატ რო ფი­
უ ლი გა ს ტ რო დუ ო დე ნი ტი სა და ნა წ ლა ვის ლო რ წო ვა ნი 
გა რ სის ატ რო ფი ის არ სე ბო ბა რკი ნის შე წო ვას აუ ა რე­
სებს და პა თო ლო გი ას აღ რ მა ვებს [16]. 
რ კი ნის დე ფი ცი ტის დროს ირ ღ ვე ვა ტრი ი ო დ თი რო ნი­
ნის (T3) პრო დუ ქ ცია და ფა რი სე ბ რი ჯი რ კ ვ ლის ფუ ნ ქ­
ცია, ასე ვე კა ტე ქო ლა მი ნე ბი სა და სხ ვა ნე ი რო ტ რა ნ ს მი­
ტე რე ბის მე ტა ბო ლი ზ მი და პრო დუ ქ ცია. ამის შე დე გად 
ირ ღ ვე ვა თე რ მო რე გუ ლა ცია, რაც შე მ ცი ვ ნე ბით, პა ცი ე ნ­
ტ თა ნა წი ლ ში კი  – სუ ბ ფე ბ რი ლი ტე ტით ვლი ნ დე ბა [17].
რ და დი ა გ ნო ს ტი კა:
რ და­ს ყვე ლა ზე და მა ხა სი ა თე ბე ლი ლა ბო რა ტო რი უ ლი 
ნი შა ნია Hb­ის დო ნი სა და ჰე მა ტო კ რი ტის (Ht), ფე რა­
დო ბის მა ჩ ვე ნე ბ ლის და ქ ვე ი თე ბა. დი ა გ ნო ს ტი კის გა ნ სა­
კუ თ რე ბით მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი მო მე ნ ტია ერი თ რო ცი ტე ბის 
ჰი პო ქ რო მი ის და დ გე ნა, რა დ გან სწო რედ ანე მი ის ჰი­
პო ქ რო მუ ლი ხა სი ა თი წა რ მო ა დ გენს და ა ვა დე ბის ყვე­
ლა ზე სა ჭი რო დი ა გ ნო ს ტი კურ ნი შანს. თა ნა მე დ რო ვე 
ავ ტო მა ტი ზი რე ბუ ლი მთ ვ ლე ლე ბი შე სა ძ ლე ბ ლო ბას იძ­
ლე ვა, გა ნი სა ზ ღ ვ როს რკი ნის დე ფი ცი ტის თა ნ მ ხ ლე ბი 
ერი თ რო ცი ტე ბის ცვ ლი ლე ბე ბი: ერი თ რო ცი ტე ბ ში Hb–
ის სა შუ ა ლო შე მ ც ვე ლო ბის შე მ ცი რე ბა (MCH) და ერი­
თ რო ცი ტე ბის სა შუ ა ლო მო ცუ ლო ბა (MCV). MCH უფ რო 
სა ი მე დო მა ჩ ვე ნე ბე ლია, რა დ გან ჰე მა ნა ლი ზა ტო რე ბის 
გა ვ ლე ნას ნა კ ლე ბად გა ნი ც დის. ერი თ რო ცი ტე ბის, რო­
გორც მი კ რო ცი ტო ზი, ასე ვე ჰი პო ქ რო მია დე ფი ცი ტის 
მგ რ ძ ნო ბი ა რე მა ჩ ვე ნე ბე ლია ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბე­
ბის არა რ სე ბო ბი სას და B12 ვი ტა მი ნის, ან ფო ლი უ მის 
მჟა ვას  თა ნ მ ხ ლე ბი და ფი ცი ტის დროს [23, 16, 20]. 
რ და­ს მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში ხში რად ვლი ნ დე ბა თრო მ ბო­
ცი ტო ზი (ზო გ ჯერ ვი თა რ დე ბა თრო მ ბო ცი ტო პე ნია), რო­
მ ლის მი ზე ზი ცაა, რო გორც ქრო ნი კუ ლი სი ს ხ ლ დე ნე ბი 
ძვ ლის ტვი ნ ში სი ს ხ ლ წა რ მო ქ მ ნის რე ა ქ ტი უ ლი გა ძ ლი­
ე რე ბით, ასე ვე სი დე რო პე ნი ის ფო ნ ზე, თრო მ ბო პო ე ზის 
ნე გა ტი უ რი რე გუ ლა ცი უ რი კო ნ ტ რო ლის და ქ ვე ი თე ბა, 
თრო მ ბო პო ე ზის სტი მუ ლა ცია  ენ დო გე ნუ რი ერი თ რო­
პო ე ტი ნის სა შუ ა ლე ბით და სხ ვა მი ზე ზე ბი [24]. 
სი ს ხ ლის შრა ტის რკი ნის კო ნ ცე ნ ტ რა ცია, ჩვე უ ლე ბ რივ, 
და ქ ვე ი თე ბუ ლია, მა გ რამ შე სა ძ ლოა ნო რ მა ლუ რიც 
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იყოს. აუ ცი ლე ბე ლია გვა ხ სო ვ დეს, რომ ეს მა ჩ ვე ნე ბე­
ლი დი ნა მი უ რია: მი ს მა მე რ ყე ო ბამ დღე­ღა მის გა ნ მა­
ვ ლო ბა ში შე სა ძ ლოა 10­20%­ს მი ა ღ წი ოს. რკი ნის კო­
ნ ცე ნ ტ რა ცია შე ი ძ ლე ბა გა ი ზა რ დოს რკი ნის შე მ ც ვე ლი 
პრე პა რა ტე ბის მი ღე ბი ს თა ნა ვე, ამი ტომ შრა ტის რკი ნის 
ჭე შ მა რი ტი დო ნის გა ნ სა ზ ღ ვ რი ს თ ვის რე კო მე ნ დე ბუ ლია 
რა მ დე ნი მე დღის გა ნ მა ვ ლო ბა ში ამ პრე პა რა ტე ბის მი­
ღე ბი ს გან თა ვის შე კა ვე ბა [24]. 
რ და­ს დროს იზ რ დე ბა შრა ტის სა ე რ თო რკი ნა შე კა ვ ში­
რე ბის უნა რი. ამ მა ჩ ვე ნე ბ ლის სა ფუ ძ ვე ლ ზე ით ვ ლი ან 
სხ ვა ორ მა ჩ ვე ნე ბელს: შრა ტის უჯე რი რკი ნა შე კა ვ ში­
რე ბის უნა რი (სხ ვა ო ბა შრა ტის სა ე რ თო რკი ნა შე კა ვ­
ში რე ბის უნა რ სა და შრა ტის რკი ნის დო ნეს შო რის) და 
ტრა ნ ს ფე რი ნის გა ჯე რე ბა (შრა ტის რკი ნი სა და შრა ტის 
სა ე რ თო რკი ნა შე კა ვ ში რე ბის უნა რის ურ თი ე რ თ და მო კი­
დე ბუ ლე ბა). რდა­ს მა ჩ ვე ნე ბე ლია ტრა ნ ს ფე რი ნის გა ჯე­
რე ბის და ქ ვე ი თე ბა 15%­ზე ქვე მოთ [17, 20, 23]. 
რ კი ნის დე ფი ცი ტის ყვე ლა ზე მგ რ ძ ნო ბი ა რე და სპე ცი­
ფი კუ რი ლა ბო რა ტო რი უ ლი ნი შა ნია ფე რი ტი ნის დო ნის 
და ქ ვე ი თე ბა, რაც დე პო ე ბ ში რკი ნის მა რა გის სი დი დეს 
ასა ხავს [8, 24]. 
ძ ვ ლის ტვი ნ ში რკი ნის უკ მა რი სო ბის ერთ­ე რ თი ყვე ლა­
ზე ად რე უ ლი ინ დი კა ტო რია ერი თ რო ცი ტე ბის  თუ თია­პ­
რო ტო პო რ ფი რი ნის დო ნის მო მა ტე ბა 80 ნმო ლ/მოლ­ზე 
მე ტად [8, 23]. 
ქ რო ნი კუ ლი სი ს ხ ლ დე ნის წყა როს გა მო სა ვ ლე ნად 
რდა­ს მქო ნე ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პა ცი ე ნ ტე ბ ში აუ ცი­
ლე ბე ლია სხ ვა და ს ხ ვა ინ ს ტ რუ მე ნ ტუ ლი მე თო დის გა­
მო ყე ნე ბა: ფი ბ რო გა ს ტ რო დუ ო დე ნო ს კო პია (ფგდს), 
ირი გო ს კო პია, ფი ბ რო კო ლო ნო ს კო პია, ენ ტე რო გ რა­
ფია და ენ ტე რო ს კო პია (მათ შო რის, ვი დე ო კა ფ სუ ლა), 
კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა ფია (კტ), კო ლო ნო გ რა ფია, 
ულ ტ რა ბ გე რი თი გა მო კ ვ ლე ვა, ცა ლ კე ულ შე მ თ ხ ვე ვა ში 
კი რა დი ო ნუ კ ლი დუ რი კვ ლე ვე ბი ნი შა ნ დე ბუ ლი ერი თ­
რო ცი ტე ბით, ან გი ო გ რა ფია და ა.შ. [16, 22, 25]. 
სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი ტრა ქ ტი დან ქრო ნი კუ ლი სი ს ხ­
ლ დე ნის დროს ყვე ლა ზე დი დი სი ძ ნე ლეა სი ს ხ ლ დე ნის 
წყა როს აღ მო ჩე ნა. დღე მ დე გა მო ყე ნე ბუ ლი სი ნ ჯე ბი 
(გრე გე რ სე ნის რე ა ქ ცია) ფა რუ ლი სი ს ხ ლ დე ნის გა მო სა­
ვ ლე ნად ნა კ ლე ბად გა მო სა დე გია, თუ სი ს ხ ლის და ნა კა­
რ გი დღე­ღა მე ში 15­20 მლ­ს არ აღე მა ტე ბა. ამი ტომ 
რდა­ს დროს აუ ცი ლე ბე ლია პა ცი ე ნ ტე ბის გუ ლ მო დ გი ნე 
გა მო კ ვ ლე ვა პი რის ღრუს პა თო ლო გი ის, სა ყ ლა პა ვის, 
კუ ჭი სა და ნა წ ლა ვის და ა ვა დე ბე ბის გა მო სა რი ც ხად. 
რე ქ ტა ლუ რი გა მო კ ვ ლე ვა და შა რ დის ანა ლი ზი ყვე ლა 
პა ცი ე ნტს უნ და ჩა უ ტა რ დეს. სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი 
ტრა ქ ტის ზე და და ქვე და ნა წი ლე ბის გა მო კ ვ ლე ვა აუ ცი­
ლე ბე ლია მა მა კა ცე ბ ში, ასე ვე 50 წელს გა და ცი ლე ბულ 
ქა ლე ბ ში, ან იმ ქა ლ ბა ტო ნე ბ ში, რო მე ლ თა ნა თე სა ურ 
ანა მ ნე ზ ში მს ხ ვი ლი ნა წ ლა ვის სი მ სი ვ ნე აღი ნი შ ნე ბა 
[17]. ფგ დ–ს და კო ლო ნო ს კო პი ის ჩა ტა რე ბა ნა ჩ ვე ნე­
ბია 50 წე ლ ზე უფ რო სი ასა კის პა ცი ე ნ ტე ბი ს თ ვის, რა­
დ გან შე სა ძ ლე ბ ლო ბას იძ ლე ვა, რდა­ს მი ზე ზე ბი პა ცი­
ე ნ ტ თა 26,2%­ში გა მო ვა ვ ლი ნოთ. ამა ს თან, ყვე ლა ზე 
ხში რად დი ა გ ნო ს ტი რ დე ბა ავ თ ვი სე ბი ა ნი და ა ვა დე ბე ბი 
(2,1­7%), წყ ლუ ლო ვა ნი და ა ვა დე ბა (3,6­21%), გა ს­
ტ რო დუ ო დე ნი ტი (3­30%), სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვო ვა ნი მა ლ­
ფო რ მა ცი ე ბი (2,3­8%), ცე ლი ა კია (6%­მ დე) და სხ ვა. 
ეზო ფა გი ტის, ერო ზი ე ბის, ან წყ ლუ ლო ვა ნი და ა ვა დე ბის 
გა მო ვ ლე ნა არ უნ და გა ხ დეს სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი 
ტრა ქ ტის ქვე და ნა წი ლე ბის გა მო კ ვ ლე ვა ზე უა რის თქ მის 
სა ფუ ძ ვე ლი [16, 26].
კო ლო ნო ს კო პი ის ჩა ტა რე ბი სას პა თო ლო გი უ რი მდ­
გო მა რე ო ბე ბი რდა­ს მქო ნე პა ცი ე ნ ტ თა  16­30%­ში 
ვლი ნ დე ბა, მათ შო რი საა ავ თ ვი სე ბი ა ნი და ა ვა დე ბე ბი 
(5­14%), პო ლი პე ბი (3,8­15%), სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვო ვა ნი 
მა ლ ფო რ მა ცი ე ბი (2,3­9%) და სხ ვა. სა ჭ მ ლის მო მ ნე­
ლე ბე ლი ტრა ქ ტის ქვე და ნა წი ლე ბის გა მო სა კ ვ ლე ვად 
კო ლო ნო ს კო პია უფ რო ინ ფო რ მა ცი უ ლია, ვი დ რე ირი­
გო ს კო პია, რა დ გან შე სა ძ ლე ბ ლო ბას იძ ლე ვა, გა მო ვა­
ვ ლი ნოთ ან გი ო დი ს პ ლა ზი ე ბი და ნა წ ლა ვის ნე ბი ს მი ე რი 
და ზი ა ნე ბის გა მო ვ ლი ნე ბი სას ჩა ტა რ დეს ბი ო ფ სია. ჰე­
მო რო ის აღ მო ჩე ნა კვ ლე ვის შე წ ყ ვე ტის სა ფუ ძ ველს არ 
იძ ლე ვა, რა დ გან ამ პი რ თა 29%­ში კო ლო ნო ს კო პი ის 
დროს  სხ ვა და ა ვა დე ბე ბიც ვლი ნ დე ბა, რო მ ლე ბიც შე­
სა ძ ლოა, რდა­ს მი ზე ზი გა ხ დეს. გა სა თ ვა ლი ს წი ნე ბე ლია 
ის ფა ქ ტიც, რომ ფგდს და კო ლო ნო ს კო პი ის  ჩა ტა რე­
ბი სას პა ცი ე ნ ტ თა 1­17%­ს ერ თ დ რო უ ლად აღე ნი შ ნე ბა 
სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი ტრა ქ ტის ზე და და ქვე და ნა წი­
ლე ბის სა ყუ რა დ ღე ბო და ა ვა დე ბე ბი [16, 20, 22].
გუ ლ მო დ გი ნე გა მო კ ვ ლე ვის მი უ ხე და ვად, რდა­ს მქო­
ნე პა ცი ე ნ ტ თა 5­10%­ში ანე მი ის გა ნ ვი თა რე ბის  აშ­
კა რა მი ზე ზის აღ მო ჩე ნა ვერ ხე რ ხ დე ბა. ამის მი უ ხე­
და ვად, ავა დ მ ყო ფ თა 25%­ში გა ნ მე ო რე ბით ფგდს და 
კო ლო ნო ს კო პი ის ჩა ტა რე ბი სას ნა ხუ ლო ბენ უჩ ვე უ ლო 
და ძნე ლად გა მო სა ვ ლენ და ა ვა დე ბებს: ლო რ წო ვა­
ნი გა რ სის ერო ზი ებს, სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვო ვან ანო მა ლი ებს, 
გა ს ტ რო პა თი ებს პო რ ტუ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ის ფო ნ ზე, სი­
ს ხ ლ ძა რ ღ ვო ვან ექ ტა ზი ე ბ სა და ა.შ. კო ლო ნო ს კო პი ის 
გა ნ მე ო რე ბი თი ჩა ტა რე ბი სას შე სა ძ ლოა, გა მო ვ ლი ნ დეს 
დი ვე რ ტი კუ ლე ბი (უფ რო ხში რად, მს ხ ვი ლი ნა წ ლა­
ვის მა რ ც ხე ნა ნა წი ლ ში), ან გი ო დი ს პ ლა ზი ე ბი (უფ რო 
ხში რად, მა რ ჯ ვე ნა ნა წი ლ ში). ამას გა რ და, პა ცი ე ნ ტ თა 
75%­ში ფგდს და კო ლო ნო ს კო პი ის თა ვ და პი რ ვე ლი ნე­
გა ტი უ რი შე დე გის შე მ დეგ ვლი ნ დე ბა წვ რი ლი ნა წ ლა ვის 
სხ ვა და ს ხ ვა და ა ვა დე ბა, ამი ტომ  რე ფ რა ქ ტე რუ ლი და 
რე ცი დი უ ლი რდა­ს მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბი ს თ ვის ფგდს და 
კო ლო ნო ს კო პი ის ნე გა ტი უ რი შე დე გე ბის შე მ დეგ რე კო­
მე ნ დე ბუ ლია წვ რი ლი ნა წ ლა ვის გა მო კ ვ ლე ვა. ამა ს თან, 
შე სა ძ ლე ბე ლია გა მო ყე ნე ბულ იქ ნას სხ ვა და ს ხ ვა რე ნ ტ­
გე ნო ლო გი უ რი მე თო დი ბა რი უ მის გა მო ყე ნე ბით, რა­
დი ო ნუ კ ლი დუ რი, ან გი ო გ რა ფი უ ლი და ენ დო ს კო პი უ რი 
მე თო დე ბი, ასე ვე კტ და მრტ. ცა ლ კე ულ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში, 
თუ ანე მია რე ფ რა ქ ტე რუ ლი მი მ დი ნა რე ო ბი საა ერი თ­
რო ცი ტუ ლი მა სის ტრა ნ ს ფუ ზი ა ზე და მო კი დე ბუ ლე ბის 
მი ხე დ ვით, შე სა ძ ლე ბე ლია ჩა ტა რ დეს დი ა გ ნო ს ტი კუ რი 
ლა პა რო ტო მია და ინ ტ რა ო პე რა ცი უ ლი ენ ტე რო ს კო პია 
[16]. ამ ჟა მად, ხე ლ მი სა წ ვ დო მი გა ხ და მა ღა ლი დი ა გ­
ნო ს ტი კუ რი ღი რე ბუ ლე ბის მქო ნე ვი დე ო კა ფ სუ ლუ რი 
ენ ტე რო ს კო პია. წვ რი ლი ნა წ ლა ვის რე ნ ტ გე ნო გ რა ფია, 
ასე ვე, ნა ჩ ვე ნე ბია კრო ნის და ა ვა დე ბის სა დი ა გ ნო ს ტი­
კოდ [9, 16, 20, 21]. 
შა რ დის გა მო კ ვ ლე ვა ნა კა რ ნა ხე ვია იმ ფა ქ ტით, რომ 
რდა­ს მქო ნე პა ცი ე ნ ტ თა და ა ხ ლო ე ბით 1%­ში ვლი ნ­
დე ბა თი რ კ მ ლე ბი სა და სა შა რ დე გზე ბის ავ თ ვი სე ბი ა ნი 
და ა ვა დე ბე ბი, ანე მია კი თი რ კ მელ­უ ჯ რე დუ ლი კი ბოს 
მქო ნე ყო ველ მე სა მე პა ცი ე ნტს უვი თა რ დე ბა ჰე მა ტუ­
რი ი სა და /ან სი მ სი ვ ნურ ქსო ვი ლ ში ჰე მო სი დე რი ნის 
ლექცია
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და გ რო ვე ბის შე დე გად. ამა ს თან და კა ვ ში რე ბით, რდა­ს 
მქო ნე ყვე ლა პა ცი ე ნ ტი ს თ ვის რე კო მე ნ დე ბუ ლია სა შა რ­
დე ტრა ქ ტის ულ ტ რა ბ გე რი თი გა მო კ ვ ლე ვა, აუ ცი ლე ბ­
ლო ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში შე მ დ გო მი კტ  და /ან ინ ტ რა ვე ნუ რი 
ურო გ რა ფი ის ჩა ტა რე ბა [28]. 
ცე ლი ა კი ის გა მო რი ც ხ ვის მი ზ ნით, რე კო მე ნ დე ბუ ლია 
სე რო ლო გი უ რი კვ ლე ვის ჩა ტა რე ბა (anti­endomysial 
ან ტი ს ხე უ ლე ბი ­ EMA, ან ან ტი ს ხე უ ლე ბი ქსო ვი ლო ვა ნი 
ტრა ნ ს გ ლუ ტა მი ნა ზას მი მართ tTG. და დე ბი თი სე რო­
ლო გი უ რი რე ა ქ ცი ის შე მ თ ხ ვე ვა ში, რე კო მე ნ დე ბუ ლია 
წვ რი ლი ნა წ ლა ვის ბი ო ფ სია. უნ და გვა ხ სო ვ დეს, რომ 
ცე ლი ა კი ით და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტებს სა ჭ მ ლის მო მ­
ნე ლე ბე ლი ტრა ქ ტის სი მ სი ვ ნე ე ბის მო მა ტე ბუ ლი რი ს კი 
აქვთ [28]. 
დი ფე რე ნ ცი უ ლი დი ა გ ნო ზი რდა-ს დროს:
რ და­ს დი ფე რე ნ ცი რე ბა უნ და მო ხ დეს ისე თი და ა ვა დე­
ბე ბი ს გან,  რო მე ლ თა დროს რკი ნის ფუ ნ ქ ცი უ რი დე ფი­
ცი ტი ვი თა რ დე ბა. მა გა ლი თად, რკი ნა ზე მო მა ტე ბუ ლი 
მო თ ხო ვ ნა ვი თა რ დე ბა B12­ფო ლი უ მის მჟა ვა­დე ფი ცი ტუ­
რი ანე მი ის დროს B12 ვი ტა მი ნით მკუ რ ნა ლო ბის ფო ნ ზე, 
რო დე საც ნო რ მო ბ ლა ს ტუ რი სი ს ხ ლ წა რ მო ქ მ ნის ინ ტე ნ­
სი ვო ბის გა ძ ლი ე რე ბა რკი ნის გა ზ რ დილ რა ო დე ნო ბას 
მო ი თ ხოვს. რე კო მ ბი ნა ნ ტუ ლი ერი თ რო პო ე ტი ნით (რე­
პო) მკუ რ ნა ლო ბი სას ერი თ რო ბ ლა ს ტე ბის პრო ლი ფე­
რა ცია ძვ ლის ტვი ნ ში რკი ნის გა ზ რ დილ რა ო დე ნო ბა სა 
და მო ბი ლუ რი პუ ლი დან მის სწ რაფ შე ღ წე ვას მო ი თ­
ხოვს. ამ გ ვა რად, ერი თ რო პო ე ზუ რი რე ა ქ ცი ის სა წ ყი სი 
სტა დი ი სას რე პო­ზე რკი ნის სა წ ყი სი ნო რ მა ლუ რი მა რა­
გის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში შე ი ძ ლე ბა ე.წ. რკი ნა დე ფი ცი ტუ­
რი ერი თ რო პო ე ზი აღი ნი შ ნოს [29­31]. 
რ და-ს მქო ნე ავა დ მ ყო ფ თა მკუ რ ნა ლო ბა:
უ მე ტეს შე მ თ ხ ვე ვა ში, ხა ნ ში შე სულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში რდა­ს 
მი ზე ზე ბის რა დი კა ლუ რი ალა გე ბა შე სა ძ ლე ბე ლი არ 
არის. ასეთ სი ტუ ა ცი ა ში ძი რი თა დი მნი შ ვ ნე ლო ბა ენი­
ჭე ბა ანე მი ის პა თო გე ნე ზურ თე რა პი ას, პი რ ველ რი გ ში 
კი ­ რკი ნის შე მ ც ვე ლი პრე პა რა ტე ბის და ნი შ ვ ნას. რდა­ს 
მქო ნე ყვე ლა პა ცი ე ნ ტი ს თ ვის ნა ჩ ვე ნე ბია რკი ნის პრე პა­
რა ტე ბის მი ღე ბა, რო გორც ანე მი ის კო რე ქ ცი ის მი ზ ნით, 
ასე ვე ორ გა ნი ზ მ ში მი სი მა რა გის შე სა ვ სე ბად. 
ჯა ნ მო­ს ექ ს პე რ ტე ბი, მა ღალ ფი ზი ო ლო გი უ რო ბა სა და 
ბი ო შე ღ წე ვა დო ბა ს თან და კა ვ ში რე ბით, უპი რა ტე სო ბას 
ანი ჭე ბენ ორ ვა ლე ნ ტი ა ნი რკი ნის პრე პა რა ტებს პე რო­
რა ლუ რი მი ღე ბი ს თ ვის და ფე რო თე რა პი ის ძი რი თად 
პრი ნ ცი პებს გვ თა ვა ზო ბენ [17, 28]. ცნო ბი ლია, რომ 
რკი ნა უკეთ იწო ვე ბა „ცა რი ე ლი” კუ ჭი დან, ამი ტომ პრე­
პა რა ტე ბის მი ღე ბა რე კო მე ნ დე ბუ ლია ჭა მა მ დე 30­60 
წთ­ით ად რე. თუ მ ცა, ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პა ცი ე ნ ტე ბ ში 
ორ გა ნი ზ მის მრა ვა ლი ორ გა ნო სა და სი ს ტე მის მხ რივ, 
სო მა ტუ რი პა თო ლო გი ის არ სე ბო ბის შე სა ბა მი სად, შე­
სა ძ ლე ბე ლია ამ პრი ნ ცი პე ბი დან რა მ დე ნა დ მე გა და ხ­
ვე ვა მო გ ვი წი ოს. გვე რ დი თი მო ვ ლე ნე ბის შე მ თ ხ ვე ვა თა 
მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი და ქ ვე ი თე ბა ნა წ ლა ვ ში რკი ნის ოპ ტი მა­
ლუ რი კო ნ ცე ნ ტ რა ცი ის შე ნა რ ჩუ ნე ბი სას შე სა ძ ლე ბე ლია 
ორ ვა ლე ნ ტი ა ნი რკი ნის პრო ლო ნ გი რე ბუ ლი მო ქ მე დე­
ბის პრე პა რა ტე ბის მი ღე ბით. თუ ხა ნ ში შე სულ პა ცი ე ნტს 
რა ი მე დი ს პე პ სი უ რი მო ვ ლე ნა აღე ნი შ ნე ბა, რე კო მე ნ დე­
ბუ ლია რკი ნის პრე პა რა ტე ბის მი ღე ბა ჭა მის დროს, ან 
უშუ ა ლოდ ჭა მის შე მ დეგ [8, 9, 18, 30].
რ კი ნის პრე პა რა ტე ბ ზე ადე კ ვა ტურ პა სუ ხად მი ჩ ნე უ ლია 
Hb­ის დო ნის ამა ღ ლე ბა 10 გ/ლ­ით 2­3 კვი რის გა ნ მა­
ვ ლო ბა ში. Hb–ის დო ნის ნო რ მა ლი ზა ცია, ჩვე უ ლე ბ რივ, 
მკუ რ ნა ლო ბის მე –3/მე –4 კვი რას აღი ნი შ ნე ბა, თუ მ ცა 
ზო გი ერთ პა ცი ე ნ ტ ში Hb–ის დო ნის ნო რ მა ლი ზა ცი ის 
ვა დე ბი 6­8 კვი რა მ დე გრ ძე ლ დე ბა [9, 32, 33]. აუ ცი­
ლე ბე ლია გვა ხ სო ვ დეს, რომ ხა ნ ში შე სულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში 
Hb­ის  სა მი ზ ნე დო ნეა 110 გ/ლ. 
ფე რო თე რა პი ის ჩა ტა რე ბი სას დიდ პრო ბ ლე მას პა ცი­
ე ნ ტე ბ ში, გა ნ სა კუ თ რე ბით კი ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პი­
რე ბ ში გვე რ დი თი ეფე ქ ტე ბის არ სე ბო ბა წა რ მო ა დ გენს, 
რო მე ლ თა გა მო ვ ლი ნე ბა პრო პო რ ცი ულ და მო კი დე ბუ­
ლე ბა შია რკი ნის შე ყ ვა ნილ რა ო დე ნო ბა ს თან. რკი ნის 
სწ რა ფად შე წო ვა დი პრე პა რა ტე ბის მი ღე ბი სას, პა ცი ე­
ნ ტებს შე სა ძ ლოა, ეპი გა ს ტ რა ლუ რი არის ტკი ვი ლი, გუ­
ლი ს რე ვა, ღე ბი ნე ბა, ნა წ ლა ვის სპა ზ მე ბი, მე ტე ო რი ზ მი, 
ფა ღა რა თი, ან ყა ბ ზო ბა აღე ნი შ ნოთ [9]. ხა ნ ში შე სულ 
პა ცი ე ნ ტ თა და ა ხ ლო ე ბით 50% რკი ნის პრე პა რა ტებს 
გვე რ დი თი მო ვ ლე ნე ბის გა მო არ იღებს, რდა­ს წა რუ­
მა ტე ბე ლი თე რა პი ის თი თ ქ მის ყვე ლა შე მ თ ხ ვე ვა კი 
მკუ რ ნა ლო ბის კუ რ სის თვი თ ნე ბურ შე წ ყ ვე ტას უკა ვ ში რ­
დე ბა. ეს ქმ ნის ფე რო თე რა პი ის დროს გვე რ დი თი გა­
მო ვ ლი ნე ბე ბის შე მ თ ხ ვე ვა თა სი ხ ში რის და ქ ვე ი თე ბის 
გა ნ სა კუ თ რე ბულ აქ ტუ ა ლო ბას. სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი 
ტრა ქ ტის მხ რივ გვე რ დი თი ეფე ქ ტე ბის გა მო ვ ლი ნე ბი სას 
რე კო მე ნ დე ბუ ლია რკი ნის პრე პა რა ტე ბის ერ თ ჯე რა დი, 
ან სა დ ღე ღა მი სო დო ზის შე მ ცი რე ბა მი ნი მა ლუ რი მი მ­
ღე ბ ლო ბის მა ჩ ვე ნე ბ ლა მ დე და შე მ დეგ, თე რა პი ულ მა­
ჩ ვე ნე ბ ლა მ დე დო ზა თა ნ და თან უნ და გა ი ზა რ დოს [8]. 
რ კი ნის პრე პა რა ტე ბით პა რე ნ ტე რულ თე რა პი ას დღე­
ი ს თ ვის იშ ვი ა თად მი მა რ თა ვენ. ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის 
პა ცი ე ნ ტე ბ ში რკი ნის პრე პა რა ტე ბით პა რე ნ ტე რუ ლი თე­
რა პი ის ჩვე ნე ბე ბია [9, 23, 33]: 
• მი სი შე წო ვის და რ ღ ვე ვა ნა წ ლა ვის პა თო ლო გი ის 
დროს;
• კუ ჭი სა და 12­გო ჯა ნა წ ლა ვის წყ ლუ ლო ვა ნი და ა­
ვა დე ბის გა მ წ ვა ვე ბა;
• სი ს ხ ლ დე ნის თა ვი დან აცი ლე ბის შე უ ძ ლე ბ ლო ბა;
• პე რო რა ლუ რად რკი ნის პრე პა რა ტე ბის მი ღე ბის 
უკუ ჩ ვე ნე ბა.
ა მას გა რ და, Hb­ის დო ნის და ქ ვე ი თე ბა 60 გ/ლ­ზე ქვე­
მოთ ორ გა ნო თა პე რ ფუ ზი ის და რ ღ ვე ვით და ჩა ნა ც ვ ლე­
ბი თი ტრა ნ ს ფუ ზი ის ჩა ტა რე ბის შე უ ძ ლე ბ ლო ბით (მათ 
შო რის, რე ლი გი უ რი მო სა ზ რე ბე ბით), რკი ნის პრე პა რა­
ტე ბით ორ გა ნი ზ მის სწ რა ფი გა ჯე რე ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბა 
იმ პა ცი ე ნ ტი ს თ ვის, რო მ ლი ს თ ვი საც ოპე რა ცი უ ლი ჩა რე­
ვაა აუ ცი ლე ბე ლი, წა რ მო ა დ გენს რკი ნის პრე პა რა ტე ბის 
პა რე ნ ტე რუ ლი მი ღე ბის ჩვე ნე ბას. აუ ცი ლე ბე ლია გვა ხ­
სო ვ დეს, რომ რკი ნის პრე პა რა ტე ბის მი ღე ბა ინ ტ რა ვე­
ნუ რი შე ყ ვა ნით ხა ნ ში შე სულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში შე ზ ღუ დუ ლია 
შე სა ძ ლო გვე რ დი თი რე ა ქ ცი ე ბის გა ნ ვი თა რე ბის თვა ლ­
სა ზ რი სით [9, 19, 35]. 
პა რე ნ ტე რა ლუ რი ფე რო თე რა პი ის ყვე ლა ზე სწ რა ფი 
გვე რ დი თი ეფე ქ ტე ბია:
• ვა ზო ა ქ ტი უ რი რე ა ქ ცი ე ბი (ჰი პო ტე ნ ზი უ რი);
• წე ლი სა და მუ ც ლის ტკი ვი ლი (რკი ნის გლუ კო ნა­
ტი);
• ა ნა ფი ლა ქ სი უ რი რე ა ქ ცი ე ბი (რკი ნის დე ქ ს ტ რა ნი, 
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რკი ნის სა ქა რა ტი);
• მო გ ვი ა ნე ბი თი რე ა ქ ცი ე ბი, რო მ ლე ბიც იწ ყე ბა შე­
ყ ვა ნი დან  4­48 სთ­ის შე მ დეგ, გრ ძე ლ დე ბა 3­7 
დღე­ღა მის გა ნ მა ვ ლო ბა ში და ვლი ნ დე ბა ლი მ ფა­
დე ნო პა თი ით, მი ა ლ გი ით, არ თ რა ლ გი ით, ცხე ლე­
ბით, თა ვის ტკი ვი ლით (რკი ნის დე ქ ს ტ რა ნი).
რ კი ნის დე ქ ს ტ რა ნის ინ ტ რა ვე ნუ რ მა შე ყ ვა ნამ რკი ნის 
დე ფი ცი ტი შე სა ძ ლოა ერ თი შე ყ ვა ნის შე მ დეგ შე ა ვ სოს, 
მა გ რამ სე რი ო ზუ ლი გვე რ დი თი რე ა ქ ცი ე ბი გვ ხ ვ დე ბა მი­
სი უფ რო ხში რი მი ღე ბით, რკი ნის სა ქა რა ტ თან, ან გლუ­
კო ნა ტ თან შე და რე ბით (პა ცი ე ნ ტ თა 0,6­0,7%). აღ წე რი­
ლია მი სი შე ყ ვა ნი სას გა ნ ვი თა რე ბუ ლი სა სი კ ვ დი ლო 
შე მ თ ხ ვე ვე ბი (31 შე მ თ ხ ვე ვა 1976­დან 1996 წლა მ დე 
პე რი ო დ ში). ვე ნუ რი შე ყ ვა ნის სე რი ო ზუ ლი პრო ბ ლე მე­
ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში პრე პა რა ტი შე სა ძ ლოა ინ ტ რა მუ ს კუ­
ლა რუ ლად შე ვი ყ ვა ნოთ. თუ მ ცა, რკი ნის პრე პა რა ტე ბის 
შე ყ ვა ნის ინ ტ რა მუ ს კუ ლა რუ ლი გზა ავა დ მ ყო ფე ბ ში იშ­
ვი ა თად გა მო ი ყე ნე ბა, რაც და კა ვ ში რე ბუ ლია ინ ტ რა მუ­
ს კუ ლა რუ ლი ინე ქ ცი ე ბის მტ კი ვ ნე უ ლო ბა ს თან და კო ს­
მე ტი კუ რი დე ფე ქ ტე ბის გა ნ ვი თა რე ბა ს თან [8, 19, 35]. 
ფე რო თე რა პი ი სას რკი ნით გა და ტ ვი რ თ ვის თა ვი დან 
აცი ლე ბა შე სა ძ ლე ბე ლია სი ს ხ ლის შრა ტ ში ფე რი ტი ნის 
შე მ ც ვე ლო ბის კო ნ ტ რო ლის და ხ მა რე ბით [16, 32, 35, 
36]. 
რ და­ს მკუ რ ნა ლო ბი ს თ ვის დო ნო რის ერი თ რო ცი ტე ბის 
ტრა ნ ს ფუ ზია შე სა ძ ლოა პა ცი ე ნტს ჩა ვუ ტა როთ მხო ლოდ 
იმ მდ გო მა რე ო ბის დროს, რო მე ლიც მის სი ცო ც ხ ლეს 
სა ფ რ თ ხეს უქ მ ნის [9, 23]:
• ძა ლი ან მძი მე მი მ დი ნა რე ო ბი სას (Hb–ის კო ნ ცე ნ ტ­
რა ცია 50 გ/ლ და ნა კ ლე ბია) მე ტა ბო ლუ რი პრო­
ცე სე ბის ღრ მა და რ ღ ვე ვე ბი სა და ანე მი უ რი ჰი პო ქ­
სი ის გა ნ ვი თა რე ბით;
• ს წ რა ფი ოპე რა ცი უ ლი ჩა რე ვის ჩა ტა რე ბის აუ ცი­
ლე ბ ლო ბის დროს, რო დე საც Hb 70­80 გ/ლ და 
უფ რო ნა კ ლე ბია;
• ს ტე ნო კა რ დი ის შე ტე ვე ბის შე მ თ ხ ვე ვა თა სი ხ ში რის 
მა ტე ბი სას გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის მქო ნე 
ავა დ მ ყო ფე ბ ში, რო მ ლის მი მ დი ნა რე ო ბას რდა ახ­
ლავს, გა ნ სა კუ თ რე ბით მა შინ, თუ ამ სი მ პ ტო მე ბის 
გა მო ვ ლე ნა გა ნა პი რო ბა წი ნა დღით ჩა ტა რე ბუ ლ მა 
ენ დო ს კო პი უ რ მა გა მო კ ვ ლე ვე ბ მა; რკი ნის პრე პა­
რა ტე ბით თე რა პი ის ჩა ტა რე ბის შე დე გებს კი სწ რა­
ფად არ უნ და ვე ლო დოთ;
• უ კ ვე არ სე ბუ ლი რდა­ს ფო ნ ზე მწ ვა ვე სი ს ხ ლ დე ნის 
გა ნ ვი თა რე ბი სას.
ტ რა ნ ს ფუ ზი უ ლი თე რა პი ის ჩა ტა რე ბის ჩვე ნე ბე ბი მკა­
ფი ოდ უნ და იყოს და სა ბუ თე ბუ ლი, რა დ გან ჰე მო კო მ­
პო ნე ნ ტურ თე რა პი ას შე სა ძ ლოა მძი მე ტრა ნ ს მი სი უ ლი 
ინ ფე ქ ცი ე ბი სა და იმუ ნო ლო გი უ რი გა რ თუ ლე ბე ბის გა ნ­
ვი თა რე ბა ახ ლ დეს თან.
ე რი თ რო ცი ტუ რი მა სის ტრა ნ ს ფუ ზი ის ჩა ტა რე ბა ნა ჩ ვე ნე­
ბია Hb­ის უსა ფ რ თ ხო დო ნის მი ღ წე ვა მ დე (მა გ რამ არა 
სრულ ნო რ მა ლი ზა ცი ა მ დე). ჩა ტა რე ბუ ლი ტრა ნ ს ფუ ზი უ­
რი თე რა პია აუ ცი ლე ბ ლად უნ და და ს რუ ლ დეს რკი ნის 
პრე პა რა ტე ბის მი ღე ბით [9, 16]. 
Hb­ის დო ნე, რო გორც წე სი, ნო რ მა ლი ზ დე ბა ორ თ ვი ა ნი 
თე რა პი ის შე მ დეგ, თუ მ ცა რე კო მე ნ დე ბუ ლია, რომ  რკი­
ნის პრე პა რა ტე ბის მი ღე ბა კი დევ გა გ რ ძე ლ დეს 3 თვე 
მა ინც, ორ გა ნი ზ მ ში მი სი მა რა გის შე ვ სე ბი სა და ფე რი­
ტი ნის დო ნის 30 გ/ლ­მ დე მო მა ტე ბის მი ზ ნით [8, 16]. 
ა მ გ ვა რად, ანე მია ხა ნ ში შე სუ ლი ასა კის პი რ თა გა ვ რ­
ცე ლე ბუ ლი და ა ვა დე ბაა. ასეთ ადა მი ა ნე ბ ში  რდა­ს გა­
ნ ვი თა რე ბის ყვე ლა ზე ხში რი მი ზე ზე ბია ალი მე ნ ტუ რი 
უკ მა რი სო ბა, რაც და კა ვ ში რე ბუ ლია სტო მა ტო ლო გი ურ 
პრო ბ ლე მე ბ თან, დი ე ტურ კვე ბით და რ ღ ვე ვე ბ თან, ასე ვე 
სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი ტრა ქ ტის და ა ვა დე ბე ბის დროს 
არ სე ბულ ქრო ნი კულ სი ს ხ ლ დე ნე ბ თან. ხა ნ ში შე სუ ლი 
ასა კის პი რე ბ ში ანე მი ის აღ მო ჩე ნი სას მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია 
მო ცე მუ ლი და ა ვა დე ბის გა ნ ვი თა რე ბის მი ზე ზის და დ­
გე ნა, რო მე ლიც შე სა ძ ლოა და მო კი დე ბუ ლი იყოს რო­
გორც ფი ზი ო ლო გი ურ ასა კო ბ რივ ცვ ლი ლე ბე ბ ზე, ასე ვე 
თა ნ მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბის არ სე ბო ბა ზე და  შე სა ბა მი სი, 
ადე კ ვა ტუ რი პა თო გე ნე ზუ რი თე რა პი ის ჩა ტა რე ბა.
ლი ტე რა ტუ რის ჩა მო ნა თ ვა ლის ნა ხ ვა შე სა ძ ლე ბე­
ლია რე და ქ ცი ა ში (36 წყა რო)
ლექცია
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ბო ლო ათ წ ლე უ ლის მა ნ ძი ლ ზე სა მე დი ცი ნო ლი ტე რა­
ტუ რა ში ფა რ თოდ გა ნი ხი ლე ბა IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი 
და ა ვა დე ბე ბი, რო მე ლ თა ერ თი ა ნი ნო მე ნ კ ლა ტუ რა 
დღე მ დე არ არ სე ბო ბ და და მო ი ხ სე ნი ე ბო და სხ ვა და ს ხ­
ვა სა ხე ლ წო დე ბე ბით: IgG4 ­ა სო ცი რე ბუ ლი სი ს ტე მუ რი 
და ა ვა დე ბა, IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი აუ ტო ი მუ ნუ რი და ა ვა­
დე ბა, მუ ლ ტი ფო კა ლუ რი ფი ბ რო ს კ ლე რო ზი, IgG4 ­ და­
დე ბი თი მუ ლ ტი ო რ გა ნუ ლი ლი მ ფო პ რო ლი ფე რა ცი უ ლი 
სი ნ დ რო მი, სი ს ტე მუ რი IgG4 ­ა სო ცი რე ბუ ლი პლა ზ მო­
ცი ტუ რი სი ნ დ რო მი და სხ ვა. ამ თე მი სა დ მი მი ძ ღ ვ ნი­
ლი პუ ბ ლი კა ცი ე ბის რა ო დე ნო ბა 2008  წლი დან 2013 
წლა მ დე 63­დან 729­მ დე გა ი ზა რ და [1]. IgG4 ­ ასო ცი­
რე ბუ ლი და ა ვა დე ბა მუ ლ ტი დი ს ცი პ ლი ნურ პრო ბ ლე მას 
წა რ მო ა დ გენს, რა მ დე ნა დაც შე სა ძ ლოა გა მო ი წ ვი ოს ნე­
ბი ს მი ე რი ორ გა ნოს ფსე ვ დო სი მ სი ვ ნუ რი და ზი ა ნე ბა, ან 
ინ ფი ლ ტ რა ცი უ ლი, სკ ლე რო ზუ ლი ცვ ლი ლე ბე ბი, რის 
გა მოც სა ჭი რო ებს დი ფე რე ნ ცი რე ბულ დი ა გ ნო ს ტი კას 
ისეთ და ა ვა დე ბე ბ თან, რო გო რი ცაა რე ვ მა ტუ ლი და ა ვა­
დე ბე ბი (ვე გე ნე რის გრა ნუ ლო მა ტო ზი ­ გრა ნუ ლო მა ტო­
ზუ რი ვა ს კუ ლი ტი, ჩა რჯ­ს ტ რო სის სი ნ დ რო მი, შე გ რე ნის 
სი ნ დ რო მი), ინ ფე ქ ცი უ რი პრო ცე სე ბი და ავ თ ვი სე ბი ა ნი 
ახალ წა რ მო ნა ქ მ ნე ბი. ბო ლო ხუ თი წე ლია,  რაც და­
დ გი ნ და ერ თი ა ნი ტე რ მი ნო ლო გია და შე მუ შა ვ და IgG4 
­ ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბე ბის დი ა გ ნო ს ტი კი სა და მკუ­
რ ნა ლო ბის სა ე რ თა შო რი სო რე კო მე ნ და ცი ე ბი. 
IgG4 ­ ასო ცი რე ბულ და ა ვა დე ბას სა ფუ ძ ვ ლად უდევს 
იმუ ნო პა თო ლო გი უ რი პრო ცე სე ბი, რო მ ლის დრო საც 
ვი თა რ დე ბა ფი ბ რო ზულ­ა ნ თე ბი თი ცვ ლი ლე ბე ბი ერთ, 
ან რა მ დე ნი მე ორ გა ნო ში, ხში რად ვლი ნ დე ბა მო ცუ­
ლო ბი თი წა რ მო ნა ქ მ ნის სა ხით და იწ ვევს ორ გა ნულ 
უკ მა რი სო ბას [2]. და ა ვა დე ბა ხა სი ა თ დე ბა ქსო ვი ლე ბ­
ში IgG4 მა სი ნ თე ზი რე ბე ლი პლა ზ მუ რი უჯ რე დე ბის და­
გ რო ვე ბით, ასე ვე პა ცი ე ნ ტე ბის 60­70%­ში აღი ნი შ ნე ბა 
სი ს ხ ლის შრა ტ ში IgG4­ის მა ღა ლი კო ნ ცე ნ ტ რა ცია. გა ნ­
ს ხ ვა ვე ბით სხ ვა პა თო ლო გი ე ბი ს გან, რო გო რი ცაა მაგ.: 
სი ს ტე მუ რი სკ ლე რო დე რ მია და იდი ო პა თი უ რი ფი ლ ტ­
ვის ფი ბ რო ზი. IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის დროს, 
ქსო ვი ლე ბ ში გა ნ ვი თა რე ბულ  ფი ბ რო ზულ ცვ ლი ლე ბებს 
ხშირ შე მ თ ხ ვე ვა ში შე ქ ცე ვა დი ხა სი ა თი აქვს [3]. 
და ა ვა დე ბის შე ს წა ვ ლას სა ფუ ძ ვე ლი ჩა ე ყა რა 1961 
წელს, რო დე საც H.Sarles ­ი სა და მი სი კო ლე გე ბის მი­
ერ კუ ჭ ქ ვე შა ჯი რ კ ვ ლის პა თო ლო გი ე ბის შე ს წა ვ ლი სას 
პა ცი ე ნ ტე ბის გა რ კ ვე ულ ნა წი ლ ში აღ მო ჩე ნილ იქ ნა ჰი­
პე რ გა მა გ ლო ბუ ლი ნე მია. XXI სა უ კუ ნის და სა წ ყი ს ში კი 
ია პო ნე ლ მა მკ ვ ლე ვა რე ბ მა მა ს კ ლე რო ზი რე ბე ლი პა ნ­
კ რე ა ტი ტის შე ს წა ვ ლი სას, რო მე ლიც დღე ი ს თ ვის ცნო­
ბი ლია, რო გორც IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი პა ნ კ რე ა ტი ტი 
(I ტი პის აუ ტო ი მუ ნუ რი პა ნ კ რე ა ტი ტი), გა მო ა ვ ლი ნეს 
IgG4–ის მო მა ტე ბუ ლი დო ნე და სხ ვა ორ გა ნო ე ბ ში და­
მა ხა სი ა თე ბე ლი ჰი ს ტო ლო გი უ რი ცვ ლი ლე ბე ბი, რა მაც 
და ა და ს ტუ რა და ა ვა დე ბის სი ს ტე მუ რი ხა სი ა თი [4].
IgG4 - ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის 
ეპი დე მი ო ლო გი ა 
IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის ეპი დე მი ო ლო გია 
სა თა ნა დოდ შე ს წა ვ ლი ლი არაა, თუ მ ცა გა მო ქ ვე ყ ნე ბუ­
ლი მო ნა ცე მე ბის მი ხე დ ვით, და ა ვა დე ბუ ლ თა თი თ ქ მის 
60% რე გი ს ტ რი რე ბუ ლია ია პო ნი ა ში, რო მე ლ თა შო რის 
ჭა რ ბობს შუ ა ხ ნის მა მა კა ცე ბი [5]. D.Inoue­სა და მი სი 
კო ლე გე ბის მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი კო ჰო რ ტუ ლი კვ ლე ვის 
მო ნა ცე მე ბის თა ნა ხ მად, მა მა კა ცე ბ ში უფ რო ხში რად ვი­
თა რ დე ბა IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი პე რი ა ო რ ტი ტი, ხო ლო 
ქა ლე ბ ში ­ სი ა ლა დე ნი ტი [6].
IgG4 - ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის 
ეტი ო პა თო გე ნე ზი 
IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის ეტი ო პა თო გე ნე ზი 
დღე ი ს თ ვის უც ნო ბია. გა ნი ხი ლე ბა, რო გორც აუ ტო ი­
მუ ნუ რი, ასე ვე ალე რ გი უ ლი თე ო რი ე ბი. გე ნე ტი კუ რი 
ფა ქ ტო რე ბი დან უნ და აღი ნი შ ნოს, HLA DRB1*0405 
და DQB1*0401 სე რო ტი პე ბი ია პო ნი ის და HLA 
DRB1*0701 და DQB1*0202 სე რო ტი პე ბი კო რე ის მო­
სა ხ ლე ო ბა ში [7]. არ სე ბობს მო სა ზ რე ბა მო ლე კუ ლუ რი 
მი მი კ რი ის თა ო ბა ზე H.Pylori­სა და პა ნ კ რე ა სის აცი ნუ­
სის უჯ რე დებს შო რის (H.Pylori­ს პლა ზ მი ნო გენ­შე მა კა­
ვ ში რე ბელ ცი ლა სა და პა ნ კ რე ა სის აცი ნუ სის უჯ რე დე ბის 
E3 უბი კ ვი ტი ნ ლი გა ზას შო რის). აუ ტო ი მუ ნუ რი რე ა ქ ცი ე­
ბი და ინ ფე ქ ცი უ რი აგე ნ ტე ბი წა რ მო ა დ გენს IgG4 ­ ასო­
ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის პო ტე ნ ცი ურ ტრი გე რებს. 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა­
lgG4-თან ასოცირებული 
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დე ბის დროს IgG4–ის დო ნე სი ს ხ ლის შრა ტ ში ნო რ მის 
ზე და ზღ ვარს შე სა ძ ლოა 50­ჯერ აღე მა ტე ბო დეს, მი სი 
რო ლი და ა ვა დე ბის პა თო გე ნე ზ ში ბუ ნ დო ვა ნია. ჯა ნ მ რ­
თე ლი ადა მი ა ნის სი ს ხ ლის შრა ტ ში IgG4 შე ა დ გენს სა ე­
რ თო IgG­ს არა უმე ტეს 5%­ს (ნო რ მა ­ 0,05­1,4 გ/ლ). 
IgG­ს სხ ვა ქვე კ ლა სე ბი ს გან გა ნ ს ხ ვა ვე ბით, IgG4 არ ახ­
დენს კო მ პ ლე მე ნ ტის აქ ტი ვა ცი ას და შე ზ ღუ დულ როლს 
თა მა შობს იმუ ნუ რი სი ს ტე მის სტი მუ ლა ცი ა ში [2]. IgG4–
ის, IgE–ის სი ნ თე ზი რე გუ ლი რ დე ბა მე­2 ტი პის T­ჰე­
ლ პე რე ბით. T2­ჰე ლ პერ­ა სო ცი რე ბუ ლი ცი ტო კი ნე ბი, 
რო გო რი ცაა ინ ტე რ ლე ი კი ნი­4 (ილ­4) და ინ ტე რ ლე­
ი კი ნი­13 (ილ­13), ახ დენს IgG4­ის სი ნ თე ზის სტი მუ­
სურათი 1. IgG4 ­ ასოცირებული დაავადების პათოგენტიკური მოდელი (E.Della­Toree [13])
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ლი რე ბას, ხო ლო ილ­10, ­12, ­21 არ ღ ვევს ბა ლა ნ სს 
IgG4­სა და IgE­ს შო რის IgG4­ის ზრ დის სა სა რ გე ბ­
ლოდ. აღ ნი შ ნუ ლი მო ნა ცე მე ბი მი უ თი თებს, რომ IgG4­
ის in vivo სი ნ თე ზის ინ დუ ცი რე ბა ხდე ბა მე­2 ტი პის 
T­ჰე ლ პე რე ბით რე გუ ლი რე ბუ ლი იმუ ნუ რი რე ა ქ ცი ე ბით, 
რო მე ლიც ხა სი ა თ დე ბა მა რე გუ ლი რე ბე ლი, ილ­10 მა­
სი ნ თე ზი რე ბე ლი T­ლი მ ფო ცი ტე ბის აქ ტი ვა ცი ით. მო­
დი ფი ცი რე ბულ T2­ჰე ლ პე რულ უჯ რე დულ პა სუხს, უწო­
დე ბენ IgG4­ის სი ნ თე ზის შე რ ჩე ვით ინ დუ ქ ცი ას. IgG4 
­ ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის პა თო გე ნე ზ ში პი რ ვე ლი 
ეტა პია ან ტი გე ნის პრე ზე ნ ტა ცია, T­ და B­ ლი მ ფო ცი ტე­
ბის აქ ტი ვა ცია, რაც მი მ დი ნა რე ობს ლი მ ფურ კვა ნ ძე ბ ში 
და მე სა მე ულ ლი მ ფურ სტ რუ ქ ტუ რე ბ ში (სურ.1 – „1“). 
დე ნ დ რი ტუ ლი უჯ რე დე ბი და B­ლი მ ფო ცი ტე ბი ახ დე ნენ 
ან ტი გე ნის წა რ დ გე ნას და CD4+ T­ლი მ ფო ცი ტე ბის აქ­
ტი ვა ცი ას (სურ.1 – „2“), რის შე დე გა დაც ხდე ბა T და 
B ლი მ ფო ცი ტე ბის დი ფე რე ნ ცი რე ბა, T ლი მ ფო ცი ტე ბი 
შე სა ბა მი სი ცი ტო კი ნე ბის ზე მო ქ მე დე ბით მწი ფ დე ბი ან 
ეფე ქ ტო რულ და მა ხ სო ვ რო ბის T უჯ რე დე ბად,  გა ა ქ ტი­
ვი რე ბუ ლი B ლი მ ფო ცი ტე ბი კი მი გ რი რე ბენ ლი მ ფუ რი 
კვა ნ ძე ბის ჰე რ მი ნა ცი ულ ცე ნ ტ რ ში, სა დაც ხდე ბა მა თი 
დი ფე რე ნ ცი რე ბა მა ხ სო ვ რო ბის B ლი მ ფო ცი ტე ბად, ან 
პლა ზ მო ბ ლა ს ტე ბად (სურ.1 – „3“).  ქსო ვი ლე ბ ში  მი­
გი რი რე ბუ ლი ეფე ქ ტო რუ ლი CD4+T ლი მ ფო ცი ტე ბი 
და IgG4 პლა ზ მო ცი ტე ბი ზე მო ქ მე დე ბენ  ფი ბ რო ზულ­
ა ნ თე ბი თი პრო ცე სის გა ნ ვი თა რე ბა ზე. ეფე ქ ტო რუ ლი 
CD4+T ლი მ ფო ცი ტე ბი ახ დე ნენ პრო ფი ბ რო ზუ ლი 
ცი ტო კი ნე ბის (ილ­4, ილ­10, ილ­13), ზრ დის β ტრა­
ნ ს ფო რ მი რე ბა დი ფა ქ ტო რის სი ნ თეზს, მა კ რო ფა გე ბის 
დი ფე რე ნ ცი ა ცი ის ინ დუ ქ ცი ას და ეო ზი ნო ფი ლე ბის აქ­
ტი ვა ცი ას (სურ.1 – „4“), IgG4 პლა ზ მო ცი ტე ბი კი ილ­
6­ის სი ნ თეზს, რაც გა ნა პი რო ბებს ფი ბ რო ზუ ლი ქსო­
ვი ლის გა ნ ვი თა რე ბას (სურ.1 – „4“), მი მ დი ნა რე ობს 
ფი ბ რო ბ ლა ს ტე ბის, მი ო ფი ბ რო ბ ლა ს ტე ბის აქ ტი ვა ცია 
და უჯ რე დ გა რე თა მა ტ რი ქ ს ში კო ლა გე ნის და გ რო ვე­
ბა. პრე პა რა ტი რი ტუ ქ სი მა ბი, რო მე ლიც გა მო ი ყე ნე ბა 
IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის სა მ კუ რ ნა ლოდ,  ახ­
დენს პლა ზ მო ცი ტე ბი სა და B ლი მ ფო ცი ტე ბის ბლო კი­
რე ბას, რაც აუ ცი ლე ბე ლია ან ტი გე ნის პრე ზე ნ ტა ცი ს თ­
ვის, ეს კი თა ვის მხ რივ, აფე რ ხებს T ლი მ ფო ცი ტე ბის 
აქ ტი ვა ცი ას,  პრო ფი ბ რო ზუ ლი ცი ტო კი ნე ბის სი ნ თე ზ სა 
და  შე სა ბა მი სად, ფი ბ რო ბ ლა ს ტე ბის აქ ტი ვა ცი ას. თუ მ­
ცა, მა ხ სო ვ რო ბის B ლი მ ფო ცი ტე ბის მი ერ შე სა ძ ლოა, 
გა ნ მე ო რე ბით მო ხ დეს ან ტი გე ნის პრე ზე ნ ტა ცია და გა­
მო ი წ ვი ოს და ა ვა დე ბის რე ცი დი ვი (სურ.1 – „5“).
V. Deshpande­სა და მი სი კო ლე გე ბის მო ნა ცე მე ბის 
მი ხე დ ვით, IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბი ს თ ვის და­
მა ხა სი ა თე ბე ლია კლა სი კუ რი მო რ ფო ლო გი უ რი ტრი ა­
და: ლი მ ფო პ ლა ზ მო ცი ტუ რი ინ ფი ლ ტ რა ცია, ფი ბ რო ზი 
ფი ბ რო ბ ლა ს ტე ბის რა დი ა ლუ რი გა ნ ლა გე ბით – ცე ნ ტ­
რი დან პე რი ფე რი ი ს კენ, ფლე ბი ტი სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვის სა­
ნა თუ რის ობ ლი ტე რა ცი ით და და მა ტე ბი თი გა მო ვ ლი­
ნე ბე ბი ­ ფლე ბი ტი, სა ნა თუ რის ობ ლი ტე რა ცი ის გა რე შე 
და ეო ზი ნო ფი ლუ რი ინ ფი ლ ტ რა ცია. ქსო ვი ლე ბის ნე ი ტ­
რო ფი ლუ რი ინ ფი ლ ტ რა ცია, გრა ნუ ლო მი სა და მი კ რო­
ა ბ ს ცე სე ბის არ სე ბო ბა, ვა ს კუ ლი ტი, ნე კ რო ზის ელე მე ნ­
ტე ბით გა მო რი ც ხავს IgG4 ­ ასო ცი რე ბულ და ა ვა დე ბის 
არ სე ბო ბას. 
IgG4 - ასო ცი რე ბულ და ა ვა დე ბის კლა სი ფი-
კა ცი ა 
IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის სა ზო გა დოდ მი ღე­
ბუ ლი კლა სი ფი კა ცია არ არ სე ბობს. აღ ნი შ ნუ ლი პა თო­
ლო გია მო ი ცავს ისეთ ნო ზო ლო გი ურ ერ თე უ ლებს, რო­
გო რი ცაა აუ ტო ი მუ ნუ რი პა ნ კ რე ა ტი ტი (აიპ), მი კუ ლი ჩის 
და ა ვა დე ბა, რი დე ლის თი რე ო ი დი ტი, ორ ბი ტა ლუ რი 
ცხრილი 1. IgG4­ასოცირებული დაავადებათა ნომენკლატურა (J. Stone [2])
დაზიანებული ორგანო დაავადება კლინიკური გამოვლინება
კუჭქვეშა ჯირკვალი IgG4­ასოცირებული პანკრეატიტი (1 
ტიპის აიპ):
სიყვითლე, შაქრიანი დიაბეტის სიმპტომები, მუცლის 
არეში ტკივილი, მალაბსორბცია, აქოლიური 
განავალი.
სანაღვლე გზები, ნაღვლის 
ბუშტი, ღვიძლი
IgG4­ასოცირებული 
მასკლეროზირებელი ქოლანგიტი:
IgG4­ასოცირებული ქოლეცისტიტი: 
IgG4­ასოცირებული ჰეპატიტი:
სიყვითლე, წონაში კლება, მუცლის არეში ტკივილი.
უსიმპტომო მიმდინარეობა, ან ტრანსამინაზების 
დონის მატება.
ფარისებრი ჯირკვალი IgG4­ასოცირებული თირეოიდიტი: ფარისებრი ჯირკვლის გადიდება, 
ზეწოლის სინდრომი, შებრუნებითი ნერვის პარეზი, 
ჰიპოთირეოზი.
სანერწყვე და საცრემლე 
ჯირკვლები
IgG4­ასოცირებული სიალადენიტი:
IgG4­ასოცირებული ყბისქვეშა 
ჯირკვლის დაავადება:
IgG4­ასოცირებული პაროტიტი:
IgG4­ასოცირებული დაკრიოცისტიტი:
სანერწყვე ჯირკვლების გადიდება, ქსეროსტომია.
ქსეროფთალმია.
ორბიტა IgG4­ასოცირებული  ორბიტალური 
ფსევდოსიმსივნე:
IgG4­ასოცირებული თვალის 
დაავადებები:
IgG4­ასოცირებული ორბიტალური 
ანთება, მიოზიტი:
ეგზოფთალმი, ჰემიანოფსია, თვალის კაკლების 
პათოლოგიური  მოძრაობა, ფტოზი, თავის 
ტკივილი, სკლერიტი.
ლექცია
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რეტროპერიტონეალური სივრცე 
და სისხლძარღვები
IgG4­ასოცირებული  
რეტროპერიტონეალური ფიბროზი:
IgG4­ასოცირებული აორტიტი, 
პერიაორტიტი:
IgG4­ასოცირებული  პერიარტერიტი:
ზურგის არეში ტკივილი, ქვემო კიდურების შეშუპება, 
ჰიდრონეფროზი, ღრმა ვენების თრომბოზი, 
ვარიკოცელე.
ზურგის არეში ტკივილი, ქვემო კიდურების შეშუპება,  
აორტის გასკდომა.
შუასაყარი, ფილტვები და 
პლევრა
IgG4­ასოცირებული  მედიასტინალური 
ფიბროზი:
IgG4­ასოცირებული  პლევრიტი:
IgG4­ასოცირებული  ფილტვების 
დაავადება:
შუასაყრის მოცულობითი წარმონაქმნი, შუასაყრის 
ორგანოების კომპრესია, ქოშინი, გულმკერდის 
არეში ტკივილი.
გულმკერდის არეში ტკივილი, პლევრული ეფუზია.
ხველა, ქოშინი, გულმკერდის არეში ტკივილი.
ლიმფური კვანძები IgG4­ასოცირებული ლიმფადენოპათია: ჩვეულებრივ მიმდინარეობს უსიმპტომოდ, ლიმფური 
კვანძების გადიდება.
თირკმლები IgG4­ასოცირებული  თირკმლის 
დაავადებები:
მეორადი ტუბულოინტერსტიციალური 
ნეფრიტი
მეორადი მემბრანოზული 
გლომერულონეფრიტი:
კრეატინინის დონის მატება, პროტეინურია, 
ჰემატურია, ნეფრიტული/ ნეფროზული სინდრომი.
სხვა IgG4­ასოცირებული პერინევრალური 
დაზიანებები:
IgG4­ასოცირებული პაქიმენინგიტი:
IgG4­ასოცირებული პროსტატიტი:
IgG4­ასოცირებული  ჰიპოფიზიტი:
IgG4­ასოცირებული  მეზენტერიტი:
IgG4­ასოცირებული  ორქიტი:
IgG4­ასოცირებული  პერიკარდიტი:
IgG4­ასოცირებული  კანის 
დაავადებები:
IgG4­ასოცირებული  
პარატესტიკულარული ფსევდოსიმსივნე:
IgG4­ასოცირებული  მასტიტი:
სენსორულ­მოტორული პოლინეიროპათია.
თავის ტკივილი, ქალას ნერვების დაზიანება, 
მხედველობის დარღვევები, კიდურების დაბუჟება, 
ნეიროსენსორული სმენაჩლუნგობა, კრუნჩხვითი 
სინდრომი.
დიზურია.
ჰიპოპიტუიტარიზმი, უშაქრო დიაბეტი, თავის 
ტკივილი. 
მუცლის არეში ტკივილი, მუცლის ღრუს 
მოცულობითი წარმონაქმნი, გულისრევა, ღებინება.
ტკივილი სათესლე პარკის არეში. 
გულმკერდის არეში ტკივილი, ქოშინი.
ერითემატოზული ბალთები, კანქვეშა კვანძები, 
მოყავისფრო პაპულები, დერმატიტი.
ფსე ვ დო სი მ სი ვ ნე, მუ ლ ტი ფო კა ლუ რი ფი ბ რო ს კ ლე რო­
ზი, ქრო ნი კუ ლი მა ს კ ლე რო ზი რე ბე ლი აო რ ტი ტი, პრო ს­
ტა ტი ტი და სხ ვა. და ა ვა დე ბა თა ნუ ს ხა ყო ვე ლ წ ლი უ რად 
იზ რ დე ბა (ცხრ.1).
IgG4-ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის კლი ნი კა 
IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის დროს, პრა ქ ტი კუ ლად 
ნე ბი ს მი ე რი ორ გა ნოს და ზი ა ნე ბაა მო სა ლო დ ნე ლი, რა­
ზეც არის და მო კი დე ბუ ლი და ა ვა დე ბის სი მ პ ტო მე ბი.  და­
ახ. 40%­ში და ა ვა დე ბა ვლი ნ დე ბა მო ცუ ლო ბი თი წა რ­
მო ნა ქ მ ნის სა ხით [5]. ყვე ლა ზე ხში რად, პა თო ლო გი ურ 
პრო ცე ს ში ჩა რ თუ ლია კუ ჭ ქ ვე შა ჯი რ კ ვა ლი, ჰე პა ტო ბი­
ლი ა რუ ლი სი ს ტე მა, სა ნე რ წ ყ ვე ჯი რ კ ვ ლე ბი, ორ ბი ტა, 
ლი მ ფუ რი კვა ნ ძე ბი, რე ტ რო პე რი ტო ნე ა ლუ რი სი ვ რ ცე, 
აო რ ტა, შუ სა ყა რი და ფა რი სე ბ რი ჯი რ კ ვა ლი. ჩვე უ ლე ბ­
რივ, და ა ვა დე ბას ახა სი ა თებს ქვე მ წ ვა ვე მი მ დი ნა რე ო ბა 
და უმე ტეს შე მ თ ხ ვე ვა ში არ ვლი ნ დე ბა კო ნ ს ტი ტუ ცი უ რი 
სი მ პ ტო მე ბი, მხო ლოდ პა ცი ე ნ ტ თა გა რ კ ვე ულ ნა წი ლ ში 
აღი ნი შ ნე ბა წო ნა ში კლე ბა (5­10 კგ. რა მ დე ნი მე თვის 
გა ნ მა ვ ლო ბა ში). შე სა ძ ლოა, და ა ვა დე ბის უსი მ პ ტო მო 
მი მ დი ნა რე ო ბი სას ინ ს ტ რუ მე ნ ტუ ლი გა მო კ ვ ლე ვით, შე­
მ თ ხ ვე ვით გა მო ვ ლი ნ დეს ორ გა ნოს გა დი დე ბა. შე მ თ ხ­
ვე ვა თა და ახ. 40%­ში IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბას 
ახა სი ა თებს ალე რ გი უ ლი გა მო ვ ლი ნე ბე ბი, რო გო რი ცაა 
ატო პია, ეგ ზე მა, ბრო ნ ქუ ლი ას თ მა, ქრო ნი კუ ლი სი ნუ­
სი ტი და ეო ზი ნო ფი ლია.  და ა ვა დე ბის მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი 
ნი შა ნია და დე ბი თი კლი ნი კუ რი პა სუ ხი გლუ კო კო რ ტი­
კო ი დე ბით მკუ რ ნა ლო ბა ზე (therapia ex juvantibus).
კუ ჭ ქ ვე შა ჯი რ კ ვა ლი. ყვე ლა ზე ხში რად წა რ მო ა დ გენს 
IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის  სა მი ზ ნე ორ გა ნოს. 
არ სე ბუ ლი ლი ტე რა ტუ რის თა ნა ხ მად, აუ ტო ი მუ ნუ რი 
პა ნ კ რე ა ტი ტი იყო ფა ორ ტი პად, რო მე ლ თა გან 1 ტი­
პის აუ ტო ი მუ ნუ რი პა ნ კ რე ა ტი ტი გვ ხ ვ დე ბა შე მ თ ხ ვე ვა­
თა 2­6%­ში, თუ მ ცა პა ნ კ რე ა ტი ტის სწო რედ ეს ფო რ მა 
წა რ მო ა დ გენს  IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის გა მო­
ვ ლი ნე ბას. 1 ტი პის აუ ტო ი მუ ნუ რი პა ნ კ რე ა ტი ტი ს თ ვის 
და მა ხა სი ა თე ბე ლია: მცი რედ გა მო ხა ტუ ლი ტკი ვი ლის 
სი ნ დ რო მი, მწ ვა ვე პა ნ კ რე ა ტი ტის შე ტე ვის გა რე შე, მე­
ქა ნი კუ რი სი ყ ვი თ ლის უე ცა რი გა ნ ვი თა რე ბა, შრა ტის 
გა მა გ ლო ბუ ლი ნე ბის დო ნის მა ტე ბა, IgG და /ან IgG4, 
ლექცია
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ან ტი ს ხე უ ლე ბის არ სე ბო ბა, კუ ჭ ქ ვე შა ჯი რ კ ვ ლის კე რო­
ვა ნი, ან დი ფუ ზუ რი გა დი დე ბა და კო მ პი უ ტე რუ ლი და 
მა გ ნი ტო რე ზო ნა ნ სუ ლი ტო მო გ რა ფი ის მო ნა ცე მე ბით 
აღი ნი შ ნე ბა პა ნ კ რე ა სის ირ გ ვ ლივ კა ფ სუ ლი ს მა გ ვა რი 
შრის გა ნ ვი თა რე ბა (სურ. 2ა), რე ტ რო გ რა დუ ლი ქო­
ლა ნ გი ო პა ნ კ რე ა ტო გ რა ფი ით  ვლი ნ დე ბა პა ნ კ რე ა სის 
სა დი ნ რე ბის შე ვი წ რო ე ბა (პა ნ კ რე ა ტი ტი სკ ლე რო ზუ ლი 
ცვ ლი ლე ბე ბით), ჰი ს ტო ლო გი უ რად და მა ხა სი ა თე ბე ლია 
ლი მ ფო ცი ტე ბი თა და IgG4 ­ პო ზი ტი უ რი  პლა ზ მუ რი უჯ­
რე დე ბით ინ ფი ლ ტ რა ცია, ფი ბ რო ზუ ლი ცვ ლი ლე ბე ბი 
და ფლე ბი ტი სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვის სა ნა თუ რის ობ ლი ტე რა­
ცი ით. პა ცი ე ნ ტ თა მე სა მე დ ში ვი თა რ დე ბა ექ ს ტ რა პა ნ კ­
რე ა სუ ლი და ზი ა ნე ბა (მა ს კ ლე რო ზი რე ბე ლი ქო ლა ნ გი­
ტი, ქო ლე ცი ს ტი ტი, სი ა ლა დე ნი ტი, ინ ტე რ ს ტი ცი ა ლუ რი 
ნე ფ რი ტი, ქრო ნი კუ ლი თი რე ო დი ტი და სხ ვა),  გლუ კო­
კო რ ტი კო ი დე ბით მკუ რ ნა ლო ბა ზე და დე ბი თი პა სუ ხი. 
რო გორც წე სი 1  ტი პის პა ნ კ რე ა ტი ტი გხ ვ დე ბა შუ ა ხ ნის 
და უფ რო სი ასა კის მა მა კა ცე ბ ში. აუ ტო ი მუ ნუ რი პა ნ კ რე­
ა ტი ტე ბის ტი პებს შო რის დი ფე რე ნ ცი ა ლუ რი დი ა გ ნო ს­
ტი კა მო ცე მუ ლი  ცხ რი ლი 2­ში.
ძა ლი ან მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია დი ფე რე ნ ცი ა ლუ რი დი ა გ ნო­
ზის გა ტა რე ბა 1 ტი პის აუ ტო ი მუ ნურ და ა ვა დე ბა სა და პა­
ნ კ რე ა სის კი ბოს შო რის, რა მ დე ნა დაც ორი ვე მა თ განს 
ახა სი ა თებს და ა ვა დე ბის დე ბი უ ტის ერ თი და ი გი ვე ასა კი, 
მა მა კა ც თა შო რის უპი რა ტე სი გა ვ რ ცე ლე ბა, სი ყ ვი თ ლის 
გა ნ ვი თა რე ბა  ტკი ვი ლის არა რ სე ბო ბის ფო ნ ზე და პა­
ნ კ რე ა სის მო ცუ ლო ბი თი წა რ მო ნა ქ მ ნის არ სე ბო ბა. ჯონ 
ჰო პ კი ნ სის ინ ს ტი ტუ ტის რე ტ რო ს პე ქ ტუ ლ მა გა მო კ ვ ლე­
ვამ აჩ ვე ნა, რომ იმ პა ცი ე ნ ტ თა 2.5%­ში, რო მე ლ თაც 
პა ნ კ რე ა სის კი ბოს დი ა გ ნო ზით ჩა უ ტა რ დათ პა ნ კ რე ა­
ტო დუ ო დე ნე ქ ტო მია, ჰი ს ტო ლო გი უ რი გა მო კ ვ ლე ვის 
შე დე გად დი ა გ ნო ს ტი რ და 1 ტი პის აუ ტო ი მუ ნუ რი პა ნ კ­
რე ა ტი ტი.
(a) 1 ტი პის აუ ტო ი მუ ნუ რი პა ნ კ რე ა ტი ტი: პა ნ კ რე ა სის 
შე შუ პე ბა ჰი პო ი ნ ტე ნ სი უ რი არ ში ის გა ნ ვი თა რე ბით (კტ) 
(ვა რ ს კ ვ ლა ვე ბი);  (b) რე ტ რო პე რი ტო ნე ა ლუ რი ფი ბ რო­
ზი პე რი ა ო რ ტუ ლი ცვ ლი ლე ბე ბით (შტ რიხ­პუ ნ ქ ტი რუ ლი 
ხა ზი); (c) გუ ლ მ კე რ დის აო რ ტის ან თე ბა დი ანე ვ რი ზ მა 
(პო ზი ტ რო ნულ­ე მი სი უ რი ტო მო გ რა ფია ­ ის რით აღ ნი­
შ ნუ ლია 18­ფ ტო რ დე ზო ქ სი გ ლუ კო ზის და გ რო ვე ბის უბ­
ნე ბი), (d) (ყბა ყუ რა ჯი რ კ ვ ლე ბის ორ მ ხ რი ვი გა დი დე ბა 
(მრტ ­ ვა რ ს კ ვ ლა ვე ბი); (f, e) ორ ბი ტა ლუ რი მო ცუ ლო­
ბი თი წა რ მო ნა ქ მ ნის კლი ნი კუ რი და რე ნ ტ გე ნო ლო გი უ­
რი გა მო ვ ლი ნე ბე ბი (ვა რ ს კ ვ ლა ვე ბი)
ფა რი სე ბ რი ჯი რ კ ვა ლი. რი დე ლის თი რე ო ი დი ტი 2010 
წლი დან მი ე კუ თ ვ ნე ბა IgG­ა სო ცი რე ბულ პა თო ლო გი­
ას. და ა ვა დე ბის სხ ვა კლი ნი კუ რი გა მო ვ ლი ნე ბე ბი ს გან 
გა ნ ს ხ ვა ვე ბით,  რი დე ლის თი რე ო ი დი ტი უპი რა ტე სად 
გვ ხ ვ დე ბა ქა ლე ბ ში. აღ ნი შ ნუ ლი პა თო ლო გი ი ს თ ვის და­
მა ხა სი ა თე ბე ლია კო მ პ რე სი ით გა მო წ ვე უ ლი სი მ პ ტო მე­
ბი (ქო ში ნი, დი ს ფა გია, დი ს ფო ნია, აფო ნია) და სხ ვა 
ორ გა ნო ე ბის შე სა ძ ლო და ზი ა ნე ბა (მე დი ა ს ტი ნა ლუ რი 
და რე ტ რო პე რი ტო ნე ა ლუ რი ფი ბ რო ზი,  ქო ლა ნ გი ტი, 
პა ნ კ რე ა ტი ტი და სხ ვა). ხში რად, პა თო ლო გი ურ პრო­
ცე ს ში ჩა რ თუ ლია ფა რი სე ბ რა ხ ლო ჯი რ კ ვ ლე ბი ჰი პო პა­
რა თი რე ო ზის გა ნ ვი თა რე ბით. რი დე ლის თი რე ო ი დი ტის 
დროს, ღია ბი ო ფ სი ით ვლი ნ დე ბა ფა რი სე ბ რი ჯი რ კ ვ­
ლის დი ფუ ზუ რი და კე რო ვა ნი ფი ბ რო ზი, რაც ჩვე უ ლე­
ბ რივ სცი ლ დე ბა კა ფ სუ ლის ფა რ გ ლებს, ასე ვე აღი ნი­
შ ნე ბა ფო ლი კუ ლუ რი სტ რუ ქ ტუ რის რღ ვე ვა, ფლე ბი ტი 
სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვის სა ნა თუ რის ობ ლი ტე რა ცი ით, ინ ფი ლ ტ­
რა ცია ლი მ ფო ცი ტე ბით, ეო ზი ნო ფი ლე ბი თა და IgG4– 
პო ზი ტი უ რი პლა ზ მუ რი უჯ რე დე ბით. ლა ბო რა ტო რი უ ლი 
მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბი დან აღ სა ნი შ ნა ვია შრა ტ ში IgG4–ის დო­
ნის  მა ტე ბა და ან ტი თი რე ო ი დუ ლი ან ტი ს ხე უ ლე ბის არ­
სე ბო ბა (პა ცი ე ნ ტ თა 2/3­ში).
ა უ ცი ლე ბე ლია რი დე ლის თი რე ო დი ტის დი ფე რე ნ ცი რე­
ბა ავ თ ვი სე ბი ა ნი წა რ მო ნა ქ მ ნე ბი ს გან, გა ნ სა კუ თ რე ბით, 
ანა პ ლა ზი უ რი სი მ სი ვ ნე ე ბის, ლი მ ფო მე ბი სა და ფა რი სე­
ბ რი ჯი რ კ ვ ლის სა რ კო მი ს გან.
სა ნე რ წ ყ ვე და სა ც რე მ ლე ჯი რ კ ვ ლე ბი. მი კუ ლი ჩის და­
ა ვა დე ბა ცნო ბი ლია ჯერ კი დევ 1892 წლი დან, თუ მ ცა 
მხო ლოდ 2004 წელს ია პო ნე ლი მე ც ნი ე რის, მ. ია მა­
მა ტოს მი ერ იქ ნა გა მო ვ ლე ნი ლი და ა ვა დე ბის კა ვ ში­
ცხრილი 2. აუტოიმუნური პანკრეატიტის ტიპებს შორის დიფერენციალური დიაგნოსტიკა (K.Okazaki, 2011)
ნიშნები 1 ტიპის აუტოიმუნური 
პანკრეატიტი (IgG4-
ასოცირებული დაავადება)
2 ტიპის აუტოიმუნური 
პანკრეატიტი
გავრცელება აზია>ევროპა, აშშ ევროპა>აშშ>აზია
დაავადების დებიუტის ასაკი შუახნის და უფროსი ახალგაზრდა
სქესი მამაკაცები>ქალები მამაკაცები=ქალები
ტკივილის სინდრომი იშვიათი ხშირი, მწვავე პანკრეატიტის სახით
სიყვითლე ხშირი ხშირი
პანკრეასის ვიზუალიზაცია პანკრეასის დიფუზური გადიდება, 
მოცულობითი წარმონაქმნის არსებობა
პანკრეასის დიფუზური გადიდება, 
მოცულობითი წარმონაქმნის არსებობა
შრატის IgG დონე მომატებული ნორმალური
შრატის IgG4 დონე მომატებული ნორმალური
სხვა ორგანოების  დაზიანება ხშირი არასოდეს
წყლულოვანი კოლიტი იშვიათი ხშირი
გლუკოკორტიკოიდებზე თერაპიული 
პასუხი
დადებითი დადებითი
რეციდივი ხშირი იშვიათი
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სურათი 2. IgG4­ასოცირებული დაავადების კლინიკური და ინსტრუმენტული გამოვლინებები
რი შრა ტ ში IgG4–ის დო ნის მა ტე ბა ს თან. მი კუ ლი ჩის 
და ა ვა დე ბის კლი ნი კურ თა ვი სე ბუ რე ბას წა რ მო ა დ გენს 
სა ნე რ წ ყ ვე და სა ც რე მ ლე ჯი რ კ ვ ლე ბის ორ მ ხ რი ვი სი­
მე ტ რი უ ლი, ან ასი მე ტ რი უ ლი დი ფუ ზი უ რი გა დი დე ბა 
მტ კი ვ ნე უ ლო ბის გა რე შე (სურ. 2 d) ნო რ მა ლუ რი, ან უმ­
ნი შ ვ ნე ლოდ და რ ღ ვე უ ლი სე კ რე ცი ით. 
მ ნი შ ვ ნე ლო ვა ნია დი ფე რე ნ ცი რე ბუ ლი დი ა გ ნო ზის გა ტა­
რე ბა მი კუ ლი ჩის და ა ვა დე ბა სა და შე გ რე ნის სი ნ დ რომს 
შო რის. მი კუ ლი ჩის და ა ვა დე ბი ს თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე­
ლია რი გი გა ნ ს ხ ვა ვე ბე ბი:
1. გე ნ დე რუ ლი გა და ნა წი ლე ბა ­ მი კუ ლი ჩის და ა ვა­
დე ბა ერ თ ნა ი რი სი ხ ში რით გვ ხ ვ დე ბა ქა ლე ბ სა და 
მა მა კა ცე ბ ში, მა შინ რო ცა შე გ რე ნის სი ნ დ რო მი უპი­
რა ტე სად ქა ლე ბ ში ვი თა რ დე ბა;
2. სა ნე რ წ ყ ვე და სა ც რე მ ლე ჯი რ კ ვ ლე ბის მდ გ რა დი 
გა დი დე ბა;
3. ნო რ მა ლუ რი, ან უმ ნი შ ვ ნე ლოდ და რ ღ ვე უ ლი სე კ­
რე ცია;
4. გ ლუ კო რ ტი კო ი დე ბით მკუ რ ნა ლო ბა ზე და დე ბი თი 
კლი ნი კუ რი პა სუ ხი;
5. ჰი პე რ გა მა გ ლო ბუ ლი ნე მია (IgG4), IgE–ის დო ნის 
მა ტე ბა; შე და რე ბით იშ ვი ა თად აღი ნი შ ნე ბა  რე ვ­
მა ტო ი დუ ლი ფა ქ ტო რის, ნუ კ ლე ა რუ ლი  და  SS­A 
და SS­B ან ტი გე ნე ბის მი მართ ან ტი ს ხე უ ლე ბის არ­
სე ბო ბა;
6. ხ ში რად გვ ხ ვ დე ბა 1 ტი პის აუ ტო ი მუ ნუ რი პა ნ კ რე ა­
ტი ტ თან კო მ ბი ნა ცი ა ში; 
7. ჯი რ კ ვ ლო ვან ქსო ვი ლ ში რა მ დე ნი მე ჰე რ მი ნა ცი უ­
ლი ცე ნ ტ რის ჩა მო ყა ლი ბე ბა.
შე გ რე ნის სი ნ დ რო მი ს თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლია ჯი რ კ ვ­
ლე ბის სა დი ნ რის ირ გ ვ ლივ ლი მ ფო ცი ტუ რი ინ ფი ლ ტ რა­
ცია, აცი ნუ სე ბის ატ რო ფია და რღ ვე ვა (სი ა ლო გ რა ფი ა­
ზე და მა ხა სი ა თე ბე ლია „ხის” სტ რუ ქ ტუ რა), მი კუ ლი ჩის 
და ა ვა დე ბის დროს კი სა დი ნ რე ბის და ზი ა ნე ბა და პე რი­
დუ ქ ტა ლუ რი ინ ფი ლ ტ რა ცია არ აღი ნი შ ნე ბა. შე გ რე ნის 
სი ნ დ რო მის დროს, მი კუ ლი ჩის და ა ვა დე ბი ს გან გა ნ ს ხ ვა­
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ვე ბით, ყბი ს ქ ვე შა ჯი რ კ ვ ლის იზო ლი რე ბუ ლი და ზი ა ნე ბა 
არ ვი თა რ დე ბა.
ი ა პო ნი ის სა მე დი ცი ნო სა ზო გა დო ე ბის მი ერ 2008 წელს 
შე მო თა ვა ზე ბუ ლი იქ ნა მი კუ ლი ჩის და ა ვა დე ბის დი ა გ ნო­
ს ტი კუ რი კრი ტე რი უ მე ბი:
1. სა ც რე მ ლე, ყბა ყუ რა, ან ყბი ს ქ ვე შა ჯი რ კ ვ ლე ბის 
ორ მ ხ რი ვი სი მე ტ რი უ ლი შე შუ პე ბა არა ნა კ ლებ სა მი 
თვის გა ნ მა ვ ლო ბა ში     
და 
2. IgG4–ის დო ნის მა ტე ბა (> 135 მგ/დლ);   
ა ნ
3. ჰი ს ტო ლო გი უ რი სუ რა თი: ლი მ ფო ცი ტუ რი და 
IgG4+ პლა ზ მო ცი ტუ რი ინ ფი ლ ტ რა ცია (IgG4+/
IgG+პ ლა ზ მუ რი უჯ რე დე ბის თა ნა ფა რ დო ბა 
>50%), ტი პუ რი ფი ბ რო ზუ ლი ცვ ლი ლე ბე ბი.
მი კუ ლი ჩის და ა ვა დე ბა სა და შე გ რე ნის სი ნ დ რომს შო­
რის დი ფე რე ნ ცი რე ბუ ლი დი ა გ ნო ზის გა ტა რე ბი სას ასე ვე 
გა სა თ ვა ლი ს წი ნე ბე ლია კლი ნი კუ რი და ლა ბო რა ტო რი­
უ ლი ცვ ლი ლე ბე ბის სი ხ ში რე (ცხრ.3)
ო რ ბი ტა. IgG4 ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის დროს, პა­
თო ლო გი ურ პრო ცე ს ში ჩა რ თუ ლია თვა ლ ბუ დის რბი ლი 
ქსო ვი ლე ბი, რაც შე სა ძ ლოა და ა ვა დე ბის პი რ ველ გა­
მო ვ ლი ნე ბა საც წა რ მო ა დ გე ნ დეს.  და მა ხა სი ა თე ბე ლია 
ქუ თუ თო ე ბის ცა ლ მ ხ რი ვი, ან ორ მ ხ რი ვი უმ ტ კი ვ ნე უ ლო 
შე შუ პე ბა და ეგ ზო ფ თა ლ მი. თვა ლის სი მ შ რა ლე  და 
მხე დ ვე ლო ბის და რ ღ ვე ვე ბი არ აღი ნი შ ნე ბა (სურ. 2 
e, f), გა რ და იმ შე მ თ ხ ვე ვე ბი სა, რო დე საც ვი თა რ დე ბა 
მხე დ ვე ლო ბის ნე რ ვ ზე ზე წო ლა. ორ ბი ტის ძვ ლო ვა ნი 
ქსო ვი ლის და ზი ა ნე ბა არ წა რ მო ა დ გენს IgG4 ­ ასო­
ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბი ს თ ვის და მა ხა სი ა თე ბელ ნი შანს. 
ჰი ს ტო ლო გი უ რად იშ ვი ა თად ვლი ნ დე ბა ფი ბ რო ზი ფი ბ­
რო ბ ლა ს ტე ბის რა დი ა ლუ რი გა ნ ლა გე ბით. 
ფი ლ ტ ვე ბი. სა სუ ნ თ ქი სი ს ტე მის და ზი ა ნე ბა ვი თა რ დე ბა 
და ა ვა დე ბუ ლ თა 14­50%­ში და შე სა ძ ლოა იყოს, რო­
გორც იზო ლი რე ბუ ლი, ისე სხ ვა ორ გა ნო ე ბის და ზი ა ნე­
ბა ს თან კო მ ბი ნა ცი ა ში. კლი ნი კუ რად, შე მ თ ხ ვე ვა თა ნა­
ხე ვა რ ში ვლი ნ დე ბა ხვე ლა, ქო ში ნი, გუ ლ მ კე რ დის არე ში 
ტკი ვი ლი, ასე ვე თან ახ ლავს სი ს ხ ლის შრა ტ ში IgG4­ის 
დო ნის მა ტე ბა, გლუ კო კო რ ტი კო ი დე ბით მკუ რ ნა ლო ბა­
ზე და დე ბი თი პა სუ ხი და და მა ხა სი ა თე ბე ლი ცვ ლი ლე ბე­
ბი პო ზი ტ რო ნულ­ე მი სი უ რი ტო მო გ რა ფი ით. კლი ნი კუ რი 
გა მო ვ ლი ნე ბე ბის სპე ქ ტ რი მო ი ცავს ფსე ვ დო სი მ სი ვ ნეს, 
ინ ტე რ ს ტი ცი ა ლურ პნე ვ მო ნი ას, შუ ა სა ყ რის  ლი მ ფა დე­
ნო პა თი ა სა და ფი ბ როზს, სა სუ ნ თ ქი გზე ბის სტე ნოზს და 
პლე ვ რიტს. IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბე ბის ყვე­
ლა კლი ნი კუ რი გა მო ვ ლი ნე ბა არა ს პე ცი ფი კუ რია, რაც 
მნი შ ვ ნე ლო ვან სი ძ ნე ლე ებს ქმ ნის დი ფე რე ნ ცი რე ბუ ლი 
დი ა გ ნო ზის გა ტა რე ბი სას ისეთ და ა ვა დე ბე ბ თან, რო გო­
რი ცაა იდი ო პა თი უ რი ინ ტე რ ს ტი ცი ა ლუ რი პნე ვ მო ნია ინ­
ტე რ ს ტი ცი ა ლუ რი ფი ბ რო ზით, სა რ კო ი დო ზი, ფი ლ ტ ვის 
კი ბო და შე მა რ თე ბე ლი ქსო ვი ლის სი ს ტე მუ რი და ა ვა დე­
ბე ბი. და ზი ა ნე ბულ ქსო ვი ლე ბ ში ვლი ნ დე ბა  და მა ხა სი­
ა თე ბე ლი ლი მ ფო პ ლა ზ მო ცი ტუ რი ინ ფი ლ ტ რა ცია. სხ ვა 
ორ გა ნო ე ბი ს გან გა ნ ს ხ ვა ვე ბით, ფი ლ ტ ვე ბ ში უფ რო ხში­
რად გვ ხ ვ დე ბა მა ო ბ ლი ტი რე ბე ლი არ ტე რი ტი. 
ო რ მო ნ დის და ა ვა დე ბა და მს ხ ვი ლი სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის 
და ზი ა ნე ბა. ორ მო ნ დის და ა ვა დე ბა, იგი ვე რე ტ რო პე­
რი ტო ნი ა ლუ რი ფი ბ რო ზი, ვი თა რ დე ბა შუ ა ხ ნის მა მა კა­
ცე ბ ში და ასო ცი რე ბუ ლია მო წე ვა ს თან. კლი ნი კუ რად, 
პა ცი ე ნ ტებს აღე ნი შ ნე ბათ შა რ დ სა წ ვე თის ორ მ ხ რი ვი 
ობ ს ტ რუ ქ ცია თა ნ ხ მ ლე ბი ტკი ვი ლის სი ნ დ რო მი თა და 
ანუ რი ით. ლი ტე რა ტუ რუ ლი მო ნა ცე მე ბის თა ნა ხ მად, 
რე ტ რო პე რი ტო ნი ა ლუ რი ფი ბ რო ზის დროს, ვლი ნ დე ბა 
IgG4­ის მო მა ტე ბუ ლი დო ნე, ხო ლო პა თო ჰი ს ტო ლო გი­
უ რი ცვ ლი ლე ბე ბი ანა ლო გი უ რია 1 ტი პის აუ ტო ი მუ ნუ რი 
პა ნ კ რე ა ტი ტის დროს არ სე ბუ ლი ცვ ლი ლე ბე ბი სა. და ა­
ვა დე ბის ად რე ულ სტა დი ა ზე ჭა რ ბობს ან თე ბი თი პრო­
ცე სი ლი მ ფო ცი ტე ბის ინ ფი ლ ტ რა ცი ით, მო გ ვი ა ნე ბით 
ცხრილი 3. მიკულიჩის დაავადებასა და შეგრენის სინდრომს შორის დიფერენცირებული დიაგნოზი 
(Y.Masaki, 2009)
ნიშნები შეგრენის სინდრომი % IgG4-ასოცირებული 
დაავადება 
(მიკულიჩის 
დაავადება) %
p
1. ჯირკვლების გადიდება 10 ევროპა>აშშ>აზია <0,001
2. მშრალი თვალის სინდრომი 93,5 32,8 <0,001
3. პირის სიმშრალე 87,1 37,5 <0,001
4. ართრალგია 48,4 15,6 <0,001
5. ინტერსტიციალური პნევმონია 32,3 9,4 >0,05
6. ინტერსტიციალური ნეფრიტი 6,5 17,2 >0,05
7. აუტოიმური პანკრეატიტი 0 17,2 <0,05
8. შრატის IgG (მგ/დლ) 2473 2963 <0,05
9. შრატის IgG4 (მგ/დლ) 23 697 <0,001
10. შრატის IgА (მგ/დლ) 389 194 <0,01
11. შრატის IgЕ (მგ/დლ) 15,3 307 <0,005
12. კომპლემენტი (ერთ.) 48,4 57,8 <0,05
13. ანტი SS­A/SS­B ანტისხეულები 100 1,6 <0,001
14. ანტინუკლეარული ანტისხეულები 90,3 23,4 <0,01
15. რევმატოიდული ფაქტორი 87,1 26,6 <0,01
ლექცია
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კი ­ ფი ბ რო ზი.
IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი აო რ ტი ტი ჩვე უ ლე ბ რივ უსი მ პ ტო­
მოდ მი მ დი ნა რე ობს და შე სა ძ ლოა გა მო ვ ლი ნ დეს აო რ­
ტის ანე ვ რი ზ მის რუ ბ ტუ რით. მუ ც ლის აო რ ტის ან თე ბა დი 
ანე ვ რი ზ მით და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტ თა 40%­ში და დ გე­
ნი ლია სი ს ხ ლის შრა ტ ში  IgG4­ის მო მა ტე ბუ ლი დო ნე, 
IgG4­პ ლა ზ მო ცი ტე ბით ინ ფი ლ ტ რა ცია, მა ო ბ ლი ტი რე­
ბე ლი ფლე ბი ტი და გლუ კო კო რ ტი კო ი დე ბით თე რა პი­
ა ზე და დე ბი თი პა სუ ხი. კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა ფი ით 
IgG4­ა ო რ ტი ტის და მა ხა სი ა თე ბე ლი ნი შა ნია არ ტე რი ის 
კე დ ლის ცი რ კუ ლა რუ ლი გა ს ქე ლე ბა, რაც გა ნ პი რო ბე­
ბუ ლია ან თე ბი თი პრო ცე სით და ად ვე ნ ტი ცი ის სკ ლე რო­
ზუ ლი ცვ ლი ლე ბე ბით, პო ზი ტ რო ნულ­ე მი სი უ რი ტო მო­
გ რა ფი ით კი  ვლი ნ დე ბა 18­ფ ტო რ დე ზო ქ სი გ ლუ კო ზას 
აკუ მუ ლი რე ბა (სურ. 2 c). იშ ვი ა თად აღი ნი შ ნე ბა ბა ლ თი­
სე ბ რი ცვ ლი ლე ბე ბი და პე რი ვა ს კუ ლა რუ ლი და ზი ა ნე ბა.
ლი მ ფა დე ნო პა თია IgG4­და ა ვა დე ბის ზო გად სი მ პ ტომს 
წა რ მო ა დ გენს და ვლი ნ დე ბა აუ ტო ი მუ ნუ რი პა ნ კ რე ა ტი­
ტით და ა ვა დე ბუ ლ თა 80%­ში. რო გორც წე სი, პა თო­
ლო გი ურ პრო ცე ს ში ჩა რ თუ ლია ლი მ ფუ რი კვა ნ ძე ბის 
რა მ დე ნი მე ჯგუ ფი (ყვე ლა ზე ხში რად ­ შუ ა სა ყ რის, ინ­
ტ რა პე რი ტო ნი ა ლუ რი და იღ ლი ი ს ქ ვე შა ლი მ ფუ რი კვა­
ნ ძე ბი). გე ნე რა ლი ზე ბუ ლი ლი მ ფა დე ნო პა თი ის დროს, 
უნ და გა მო ი რი ც ხოს ლი მ ფო მა, სა რ კო ი დო ზი, კა ს ტე­
ლ მა ნის და ა ვა დე ბა, ან მე ტა ს ტა ზუ რი და ზი ა ნე ბა. ლი­
მ ფუ რი კვა ნ ძე ბი, რო გორც წე სი გა დი დე ბუ ლია, თუ მ ცა 
უმ ტ კი ვ ნე უ ლოდ, არ ახ ლავს კო ნ ს ტი ტუ ცი ო ნა ლუ რი სი­
მ პ ტო მე ბი (ცხე ლე ბა და წო ნა ში კლე ბა), ლა ქ ტა ტ დე ჰი­
ტ რო გე ნა ზას დო ნე ნო რ მა ლუ რი, ან მცი რედ მო მა ტე ბუ­
ლია. 
IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი ლი მ ფა დე ნო პა თი ი ს თ ვის და მა ხა­
სი ა თე ბე ლია შე მ დე გი ჰი ს ტო ლო გი უ რი ცვ ლი ლე ბე ბი: 
მუ ლ ტი ცე ნ ტ რუ ლი და ზი ა ნე ბა, რე ა ქ ტი უ ლი ფო ლი კუ ლუ­
რი ჰი პე რ პ ლა ზია, ინ ტ რა ფო ლი კუ ლუ რი პლა ზ მო ცი ტო­
ზი და იმუ ნო ბ ლა ს ტო ცი ტო ზი, ჰე რ მი ნა ცი უ ლი ცე ნ ტ რის 
პრო გ რე სი რე ბა დი ცვ ლი ლე ბე ბი და ფსე ვ დო სი მ სი ვ­
ნუ რი და ზი ა ნე ბა. შრა ტის IgG4, IgE და პე რი ფე რი ულ 
სი ს ხ ლ ში ეო ზი ნო ფი ლე ბი მო მა ტე ბუ ლია შე სა ბა მი სად, 
და ა ვა დე ბუ ლ თა 87, 92 და 53%­ში.
თი რ კ მ ლე ბი. თი რ კ მ ლე ბის ყვე ლა ზე გა ვ რ ცე ლე ბუ ლი 
და ზი ა ნე ბაა ტუ ბუ ლო ი ნ ტე ს ტი ცი ა ლუ რი ნე ფ რი ტი, რო­
მ ლი ს თ ვი საც და მა ხა სი ა თე ბე ლია IgG4­პო ზი ტი უ რი უჯ­
რე დე ბის მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი რა ო დე ნო ბა, სპე ცი ფი კუ რი 
ფი ბ რო ზი, IgG4­ის მო მა ტე ბუ ლი დო ნე (ხში რად, თუ მ­
ცა არა ყო ვე ლ თ ვის) და გლუ კო კო რ ტი კო ი დე ბით მკუ­
რ ნა ლო ბა ზე და დე ბი თი პა სუ ხი. ასე ვე ხში რია ექ ს ტ რა­
რე ნუ ლი ცვ ლი ლე ბე ბი (სი ა ლა დე ნი ტი, პა ნ კ რე ა ტი ტი, 
ლი მ ფა დე ნო პა თია) და ჰი პო კო მ პ ლე მე ნ ტე მია. ნე ფ რო­
ლო გი უ რი გა მო ვ ლი ნე ბე ბი დან ასე ვე აღ სა ნი შ ნა ვია მე მ­
ბ რა ნო ზუ რი გლო მე რუ ლო ნე ფ რი ტი. 
M. Kawano­სა და მი სი კო ლე გე ბის  მი ერ მო წო დე ბუ ლი 
იქ ნა IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი თი რ კ მ ლე ბის და ა ვა დე ბის დი­
ა გ ნო ს ტი კუ რი კრი ტე რი უ მე ბი:
• თი რ კ მ ლე ბის და ზი ა ნე ბა, რო მე ლიც ვლი ნ დე ბა 
შა რ დ ში ცვ ლი ლე ბე ბით, თი რ კ მ ლის ფუ ნ ქ ცი ის და­
ქ ვე ი თე ბით, IgG­ის დო ნის მო მა ტე ბით, ჰი პო კო მ­
ლე მე ნ ტე მი ით, ან სი ს ხ ლის შრა ტ ში IgE­ის დო ნის 
მა ტე ბით;
• პა თო ლო გი უ რი ცვ ლი ლე ბე ბი თი რ კ მ ლე ბ ში (კო ნ­
ტ რა ს ტუ ლი კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა ფი ით: თი­
რ კ მ ლის ქე რ ქო ვან შრე ში და ბა ლი სი მ კ ვ რი ვის 
კე რე ბი, თი რ კ მ ლის დი ფუ ზი უ რი გა დი დე ბა, ჰი პო­
ვა ს კუ ლა რუ ლი სო ლი ტა რუ ლი მა სე ბი, თი რ კ მ ლის 
მე ნ ჯ ფი ა ლო ვა ნი სი ს ტე მის ჰი პე რ ტ რო ფუ ლი და ზი­
ა ნე ბა);
• შ რა ტ ში IgG4­ის მო მა ტე ბუ ლი დო ნე (>135მ გ/დც);
• თი რ კ მ ლის ბი ო ფ სი ით ვლი ნ დე ბა მკ ვ რი ვი ლი მ­
ფო პ ლა ზ მო ცი ტუ რი ინ ფ ლი ტ რა ტე ბი, რო მ ლის სუ­
ბ ს ტ რატს წა რ მო ა დ გენს IgG4 ­ პო ზი ტი უ რი პლა­
ზ მუ რი უჯ რე დე ბი (>10 მხ. არე ში და /ან IgG4+/
IgG+ >40%) და  ფი ბ რო ზი. ანა ლო გი უ რი  ცვ ლი­
ლე ბე ბი აღი ნი შ ნე ბა ექ ს ტ რა რე ნუ ლი და ზი ა ნე ბე ბის 
ჰი ს ტო ლო გი უ რი გა მო კ ვ ლე ვით.
ს ხ ვა გა მო ვ ლი ნე ბე ბი
ძა ლ ზედ იშ ვი ა თია პა თო ლო გი ურ პრო ცე ს ში ნე რ ვუ ლი 
სი ს ტე მის ჩა რ თ ვა, რო მ ლის დრო საც ძი რი თა დად ზი ა ნ­
დე ბა ჰი პო ფი ზი (ჰი პო პი ტუ ი ტა რი ზ მი, უშა ქ რო დი ა ბე ტი 
და ლო კა ლუ რი მო ცუ ლო ბი თი წა რ მო ნა ქ მ ნი) და პე რი­
ფე რი უ ლი ნე რ ვე ბი. უნ და აღი ნი შ ნოს, რომ პე რი ფე რი­
უ ლი ნე რ ვუ ლი სი ს ტე მის და ზი ა ნე ბი სას არ ვლი ნ დე ბა 
ნე ვ რო ლო გი უ რი სი მ პ ტო მა ტი კა, რი სი მი ზე ზიც ეპი ნე ვ­
რუ ლი ინ ფი ლ ტ რა ცი აა ნე რ ვუ ლი ბო ჭ კოს მთ ლი ა ნო ბის 
შე ნა რ ჩუ ნე ბით. IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის დროს 
შე სა ძ ლოა, გა ნ ვი თა რ დეს პა რა ნა ზა ლუ რი წი ა ღე ბი სა 
და შუა ყუ რის ძვ ლო ვა ნი ქსო ვი ლის დე ს ტ რუ ქ ცი უ ლი 
ცვ ლი ლე ბე ბი, კა ნის და ზი ა ნე ბა, რაც ვლი ნ დე ბა ერი­
თე მა ტო ზუ ლი ბა ლ თე ბის, ან კა ნ ქ ვე შა კვა ნ ძე ბის სა ხით, 
ძი რი თა დად სა ხი სა და თა ვის მი და მო ში და ახა სი ა თებს 
ქა ვი ლი (კა ნის ლი მ ფო მა). IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი მა ს­
ტი ტის დროს, სა რ ძე ვე ჯი რ კ ვ ლე ბ ში ცა ლ მ ხ რი ვად, ან 
ორ მ ხ რი ვად ვი თა რ დე ბა უმ ტ კი ვ ნე უ ლო წა რ მო ნა ქ მ ნე­
ბი, სი ს ტე მურ ცვ ლი ლე ბე ბთნ ერ თად, ან მის გა რე შე. 
მა მა კა ცე ბ ში IgG4 ­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბა იწ ვევს 
პრო ს ტა ტიტს, ორ ქიტს, ასე ვე პა რა ტე ს ტი კუ ლა რულ 
ფსე ვ დო სი მ სი ვ ნეს. და ა ვა დე ბის კი დევ ერ თი გა მო ვ ლი­
ნე ბაა პე რი კა რ დი უ მის და ზი ა ნე ბა, კო ნ ს ტ რუ ქ ცი უ ლი პე­
რი კა რ დი ტის სა ხით.
IgG4 - ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის ლა ბო რა-
ტო რი უ ლი დი ა გ ნო ს ტი კა 
IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბი ს თ ვის არაა და მა ხა სი ა­
თე ბე ლი ან თე ბი თი პრო ცე სის მა რ კე რე ბის (ერი თ რო ცი­
ტე ბის და ლე ქ ვის სი ჩ ქა რე (ედს) და C­რე ა ქ ტი უ ლი ცი ლა) 
ცვ ლი ლე ბა [5]. გა ნ სა ზ ღ ვ რუ ლი ორ გა ნო ე ბის და ზი ა ნე­
ბი სას ბი ო ქი მი უ რი კვ ლე ვე ბით ვლი ნ დე ბა ცვ ლი ლე ბე ბი, 
რაც მო ი თ ხოვს დი ა გ ნო ს ტი რე ბის პრო ცე სის გა გ რ ძე ლე­
ბას. კე რ ძოდ კი, ღვი ძ ლის ფე რ მე ნ ტე ბის მა ტე ბა, ღვი­
ძ ლ ში და სა ნა ღ ვ ლე გზე ბ ში მი მ დი ნა რე პა თო ლო გი ურ 
პრო ცე ს ზე და ნა ღ ვ ლის სა დი ნ რე ბის  ობ ს ტ რუ ქ ცი ა ზე 
მი უ თი თებს, ხო ლო სი ს ხ ლ ში კრე ა ტი ნი ნის მა ტე ბა და 
პრო ტე ი ნუ რია, ეს ადა ს ტუ რებს თი რ კ მ ლის და ზი ა ნე ბას. 
IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის და მა და ს ტუ რე ბე ლი სა­
კ ვა ნ ძო ლა ბო რა ტო რი უ ლი პა რა მე ტ რე ბია პე რი ფე რი უ­
ლი ეო ზი ნო ფი ლია, ჰი პე რ გა მა გ ლო ბუ ლი ნე მია, IgE დო­
ნის მა ტე ბა და ჰი პო კო მ პ ლე მე ნ ტე მია. ან ტი ნუ კ ლე ა რუ ლი 
ან ტი ს ხე უ ლე ბი (ANA) და რე ვ მა ტო ი დუ ლი ფა ქ ტო რი (RF) 
და ბა ლი ტი ტ რით ვლი ნ დე ბა, შე სა ბა მი სად, პა ცი ე ნ ტ თა 
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30 – 20%­შია. სხ ვა უფ რო სპე ცი ფი კუ რი ან ტი ს ხე უ ლე­
ბი, რო გო რი ცაა ან ტი­SS­A და ან ტი­SS­B ან ტი ს ხე უ ლე ბი, 
ან ტი ს ხე უ ლე ბი დნმ­ის მი მართ, ან ტი ნე ი ტ რო ფი ლუ რი ან­
ტი ს ხე უ ლე ბი ასე ვე არ წა რ მო ა დ გენს მო ცე მუ ლი პა თო­
ლო გი ი ს თ ვის და მა ხა სი ა თე ბელ ნი შანს და სა ჭი რო ებს 
რე ვ მა ტი უ ლი და ა ვა დე ბე ბის გა მო რი ც ხ ვას (შე გ რე ნის 
სი ნ დ რო მი, სი ს ტე მუ რი წი თე ლი მგ ლუ რა, სი ს ტე მუ რი 
ვა ს კუ ლი ტე ბი). IgG4–ის დო ნის მა ტე ბა სი ს ხ ლის შრა ტ­
ში დღე ვა ნ დელ პე რი ო და მ დე ძი რი თად დი ა გ ნო ს ტი კურ 
კრი ტე რი უ მად მი ი ჩ ნე ო და, თუ მ ცა უა ხ ლე სი მო ნა ცე მე ბი 
მის არც თუ ისე მა ღალ დი ა გ ნო ს ტი კურ ღი რე ბუ ლე ბა­
ზე მი უ თი თებს [8]. IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის 
დროს, პა ცი ე ნ ტ თა 30%­ში სი ს ხ ლის შრა ტ ში IgG4–ის 
დო ნე ნო რ მა ლუ რია [9] და პი რი ქით, IgG4­დო ნის მა­
ტე ბა აღი ნი შ ნე ბა ჯა ნ მ რ თე ლი ადა მი ა ნე ბის 5%­ში, პა ნ კ­
რე ა ტო ბი ლი ა რუ ლი სი ს ტე მის სი მ სი ვ ნით და ა ვა დე ბუ ლ თა 
10%­ში  და ასე ვე სხ ვა პა თო ლო გი ე ბის (სი ს ტე მუ რი ვა­
ს კუ ლი ტე ბი, ღვი ძ ლის ცი რო ზი, ბრო ნ ქო ე ქ ტა ზი უ რი და­
ა ვა დე ბა და სხვ.) დროს, შე მ თ ხ ვე ვა თა მცი რე ნა წი ლ ში. 
მო ცე მუ ლი მა რ კე რის მგ რ ძ ნო ბე ლო ბა და მო კი დე ბუ ლია 
ანა ლი ზის ტი პ ზე, და ზი ა ნე ბუ ლი ორ გა ნო ე ბის რი ც ხ ვ ზე 
და შე სა ძ ლოა, და ა ვა დე ბის გე ო გ რა ფი ულ წა რ მო შო ბა­
ზეც [10]. Z.Wallace და მი სი კო ლე გე ბი გვ თა ვა ზო ბენ 
გა მ დი ნა რე ნა კა დის ცი ტო მე ტ რი ას მო ცი რ კუ ლი რე პლა­
ზ მო ბ ლა ს ტე ბის (CD19lowCD38+CD20­CD27+) დო­
ნის გა ნ სა ზ ღ ვ რი სა და IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის 
მი მ დი ნა რე ო ბის შე ფა სე ბი ს თ ვის. მო ცი რ კუ ლი რე პლა ზ­
მო ბ ლა ს ტე ბის დო ნის მა ტე ბა  ვლი ნ დე ბა IgG4­ის ნო რ­
მა ლუ რი მა ჩ ვე ნე ბ ლის შე მ თ ხ ვე ვა შიც და კო რე ლა ცი ა შია 
და ა ვა დე ბის აქ ტი ვო ბა ს თან [11].
IgG4 - ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის 
ინსტრუმე ნ ტუ ლი დი ა გ ნო ს ტი კა 
IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის  დი ა გ ნო ს ტი კი ს თ ვის 
ფა რ თოდ გა მო ი ყე ნე ბა კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა ფია 
(კტ), პო ზი ტ რო ნულ­ე მი სი უ რი ტო მო გ რა ფია (პე ტი), მა­
გ ნი ტო რე ზო ნა ნ სუ ლი ტო მო გ რა ფია (მრტ), ქო ლა ნ გი ო­
პა ნ კ რე ა ტო გ რა ფია და ულ ტ რა ბ გე რი თი გა მო კ ვ ლე ვა. 
ამა ს თან, პე ტის მნი შ ვ ნე ლო ბა მო ცე მუ ლი პა თო ლო გი ის 
დი ა გ ნო ს ტი კა ში სა კა მა თო სა კი თ ხია, თუ მ ცა აღ ნი შ ნუ ლი 
მე თო დით სხ ვა და ს ხ ვა ლო კა ლი ზა ცი ის აქ ტი უ რი მე ტა­
ბო ლი ზ მის კე რე ბის გა მო ვ ლე ნა შე სა ძ ლოა, და გ ვე ხ მა­
როს ფი ბ რო ზულ­ნა წი ბუ რო ვა ნი და ან თე ბი თი ცვ ლი­
ლე ბე ბის დი ფე რე ნ ცი ა ლურ დი ა გ ნო ს ტი კა ში. 
IgG4 - ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის 
დიაგნოსტი კა 
IgG4 ­ ასო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის დი ა გ ნო ს ტი კუ რი 
კრი ტე რი უ მე ბი ეფუ ძ ნე ბა კლი ნი კურ, იმუ ნო ლო გი ურ და 
ჰი ს ტო პა თო ლო გი ურ თა ვი სე ბუ რე ბებს და მო ი ცავს შე მ­
დეგ მა ხა სი ა თე ბ ლებს [12]:
ა ღ ნი შ ნუ ლი ნო ზო ლო გი ის დი ა გ ნო ს ტი კა ასე ვე მო ი თ­
ხოვს სხ ვა ისე თი და ა ვა დე ბე ბის გა მო რი ც ხ ვას, რო მე ლ­
საც თან ახ ლავს მო ცუ ლო ბი თი წა რ მო ნა ქ მ ნის არ სე ბო­
ბა, მო რ ფო ლო გი უ რად კი და ზი ა ნე ბუ ლი ქსო ვი ლე ბის 
IgG4 პლა ზ მუ რი უჯ რე დე ბით ინ ფი ლ ტ რა ცია (ჩა რ ჩო 1).
IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბა ზე ეჭ ვი უნ და მი ვი ტა­
ნოთ ერ თი, ან რა მ დე ნი მე ორ გა ნოს უმი ზე ზოდ გა დი­
დე ბის, ან შე შუ პე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში, გა ნ სა კუ თ რე ბით თუ 
თან ახ ლავს ჩა რ ჩო 2­ში მო ცე მუ ლი ნი შ ნე ბი.
IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის მა რ თ ვი სა და მკუ რ ნა­
ლო ბის შე სა ხებ სა ე რ თა შო რი სო კო ნ სე ნ სუ სის რე კო მე­
ნ და ცი ე ბი [1]: 
4. და ა ვა დე ბის დი ა გ ნო ს ტი რე ბა ეფუ ძ ნე ბა დე ტა ლურ 
ანა მ ნეზს, ფი ზი კა ლურ მო ნა ცე მებს, ლა ბო რა ტო­
რი ულ გა მო კ ვ ლე ვე ბ სა და შე სა ბა მის რა დი ო ლო­
გი ურ მო ნა ცე მებს (მტ კი ცე ბუ ლე ბის დო ნე 4, რე კო­
მე ნ და ცი ის ხა რი ს ხი C) 
5. დი ა გ ნო ს ტი კუ რი ბი ო ფ სია მკა ც რად რე კო მე ნ დე ბუ­
ლია ავ თ ვი სე ბი ა ნი  პრო ცე სი სა და იმ და ა ვა დე ბა თა 
გა მო სა რი ც ხად, რო მ ლე ბიც IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი 
და ა ვა დე ბის იმი ტა ცი ას ახ დენს (მტ კი ცე ბუ ლე ბის 
დო ნე 5, რე კო მე ნ და ცი ის ხა რი ს ხი D).
 IgG4­პ ლა ზ მო ცი ტუ რი ინ ფი ლ ტ რა ცია არ წა რ­
მო ა დ გენს IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის სპე­
ცი ფი კურ ნი შანს და გვ ხ ვ დე ბა ავ თ ვი სე ბი ა ნი წა­
რ მო ნა ქ მ ნე ბის, ვე გე ნე რის გრა ნუ ლო მა ტო ზის, 
ჩა რჯ­ს ტ რო სის სი ნ დ რო მის, კა ს ტე ლ მა ნის და ა ვა­
დე ბის და სხ ვა პა თო ლო გი ე ბის დროს. (ჩა რ ჩო 1). 
მა ღა ლი სპე ცი ფი კუ რო ბით ხა სი ა თ დე ბა ფი ბ რო ზი, 
ფი ბ რო ბ ლა ს ტე ბის რა დი ა ლუ რი გა ნ ლა გე ბით და 
ფლე ბი ტი, სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვის სა ნა თუ რის ობ ლი ტე­
რა ცი ით, თუ მ ცა აუ ცი ლე ბე ლია მო რ ფო ლო გი უ რი 
ცვ ლი ლე ბე ბის კლი ნი კურ სი მ პ ტო მა ტი კა ს თან კო­
რე ლა ცია. 
6. მკუ რ ნა ლო ბას სა ჭი რო ებს ყვე ლა პა ცი ე ნ ტი IgG4 
­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის გა მო ხა ტუ ლი სი მ პ ტო­
მა ტი კით და პა ცი ე ნ ტ თა ნა წი ლი, უსი მ პ ტო მო მი მ­
დი ნა რე ო ბი სას (მტ კი ცე ბუ ლე ბის დო ნე 4, რე კო მე­
ნ და ცი ის ხა რი ს ხი C).  
1
ორგანოს 
დაზიანება: 
ფუნქციური 
დარღვევა, 
დიფუზური, 
ან კეროვანი 
შეშუპება
ორგანოს 
დაზიანება: 
ფუნქციური 
დარღვევა, 
დიფუზური, 
ან კეროვანი 
შეშუპება
სისხლის 
შრატში IgG4 
დონე <135 მგ/
დლ
სისხლის 
შრატში IgG4 
დონის მატება 
≥135 მგ/დლ
სისხლის 
შრატში IgG4 
დონე <135 მგ/
დლ
ჰისტოლოგიური 
სურათი  IgG4+/
IgG+ უჯრედები 
>0,4 და IgG4+ 
უჯრედები >10  
მხ. არეში
ჰისტოლოგია: 
არ 
ჩატარებულა. 
ან არ მოხდა 
დიაგნოსტირება
ჰისტოლოგია: 
არ 
ჩატარებულა. 
ან არ მოხდა 
დიაგნოსტირება
შესაძლო
სავარაუდო
გამორიცხული
ორგანოს 
დაზიანება: 
ფუნქციური 
დარღვევა, 
დიფუზური. 
ან კეროვანი 
შეშუპება
ორგანოს 
დაზიანება: 
ფუნქციური 
დარღვევა, 
დიფუზური. 
ან კეროვანი 
შეშუპება
IgG4­ასოცირებული დაავადებების (აუტოიმუნური 
პანკრეატიტი, მიკულიჩის დაავადება, თირკმლის 
IgG4­ასოცირებული დაავადება) ცალკეული 
გამოვლინებისთვის ორგანო­სპეციფიკური 
კრიტერიუმები
სისხლის 
შრატში IgG4 
დონის მატება 
≥135 მგ/დლ
ჰისტოლოგიური 
სურათი  IgG4+/
IgG+ უჯრედები 
>0,4 და IgG4+ 
უჯრედები >10  
მხ. არეში
დადგენილი
დადგენილი
2 3
IgG4­
ასოცირებული 
დაავადების 
დიაგნოზი
+ + =
ლექცია
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 და ა ვა დე ბის სუ ბ ლი ნი კუ რი მი მ დი ნა რე ო ბი სას შე­
სა ძ ლოა, შე უ ქ ცე ვა დად და ზი ა ნ დეს სა ნა ღ ვ ლე გზე­
ბი, თი რ კ მ ლე ბი, აო რ ტა, შუ ა სა ყ რი სა და რე ტ რო­
პე რი ტო ნე ა ლურ სი ვ რ ცე ში მდე ბა რე ორ გა ნო ე ბი. 
მი უ ხე და ვად ამი სა, IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე­
ბის ყვე ლა შე მ თ ხ ვე ვა არ მო ი თ ხოვს და უ ყო ვ ნე ბ­
ლივ მკუ რ ნა ლო ბას. ლი მ ფა დე ნო პა თი ის უსი მ პ ტო­
მო მი მ დი ნა რე ო ბი სას და სა ნე რ წ ყ ვე ჯი რ კ ვ ლე ბის 
უმ ნი შ ვ ნე ლოდ გა დი დე ბი სას მი ზა ნ შე წო ნი ლია 
მო ც დი თი ტა ქ ტი კა. IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა­
დე ბის გა და უ დე ბე ლი და ხ მა რე ბის სა ჭი რო ე ბა ზე 
მი უ თი თებს აო რ ტი ტი, რე ტ რო პე რი ტო ნე ა ლუ რი 
ფი ბ რო ზი, პრო ქ სი მა ლუ რი სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის სტ­
რი ქ ტუ რა, ტუ ბუ ლო ი ნ ტე რ ს ტი ცი ა ლუ რი ნე ფ რი ტი, 
პე რი კა რ დი ტი, პა ქი მე ნი ნ გი ტი და კუ ჭ ქ ვე შა ჯი რ კ­
ვ ლის გა დი დე ბა. მკუ რ ნა ლო ბა ასეთ შე მ თ ხ ვე ვა ში 
მო ი ცავს გლუ კო რ ტი კო ი დე ბის სა შუ ა ლო და მა ღა­
ლი დო ზე ბის გა მო ყე ნე ბას სხ ვა სა ხის ინ ტე რ ვე ნ­
ცი ა ს თან ერ თად (მაგ.: სა ნა ღ ვ ლე გზე ბი სა და შა­
რ დ სა წ ვე თის სტე ნ ტე ბი). გლუ კო კო რ ტი კო ი დე ბით 
მკუ რ ნა ლო ბი სა დ მი უკუ ჩ ვე ნე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში გა­
მო ი ყე ნე ბა რი ტუ ქ სი მა ბი. 
7. გლუ კო კო რ ტი კო ი დე ბი ­ პი რ ვე ლი ჯგუ ფის პრე­
პა რატს წა რ მო ა დ გენს IgG4 ­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა­
ვა დე ბის რე მი სი ის მი სა ღ წე ვად (მტ კი ცე ბუ ლე ბის 
დო ნე 2ბ, რე კო მე ნ და ცი ის ხა რი ს ხი B).  
 სა წ ყი სის თე რა პი ის სა ხით ინი შ ნე ბა პრე დ ნი ზო­
ლო ნი, დო ზით 30­40 მგ/დ ღე ში [13].  ექ ს პე რ ტ თა 
უმე ტე სო ბა თა ნ ხ მ დე ბა, რომ გლუ კო კო რ ტი კო ი­
დე ბის სა წ ყი სი  დო ზის მი ღე ბა უნ და გა გ რ ძე ლ დეს 
2­4 კვი რა, რის შე მ დე გაც შე სა ძ ლე ბე ლია დო ზის 
თა ნ და თა ნო ბი თი შე მ ცი რე ბა (ორ კვი რა ში ერ თ­
ხელ, 10 მგ.­ით 20 მგ.­მ დე, შე მ დეგ კი 5 მგ.­ით) 
მის სრულ მო ხ ს ნა მ დე. თუ მ ცა ზო გი ე რ თი ავ ტო რის 
რე კო მე ნ და ცი ით, გლუ კო კო რ ტი კო ი დე ბის და ბა­
ლი დო ზე ბით შე მა ნა რ ჩუ ნე ბე ლი თე რა პია უნ და 
გა გ რ ძე ლ დეს 3 წლის გა ნ მა ვ ლო ბა ში. 
8. პა ცი ე ნ ტ თა გა რ კ ვე ულ ნა წი ლ ში სა წ ყის ეტა პ ზე 
სა ჭი როა კო მ ბი ნი რე ბუ ლი მკუ რ ნა ლო ბა იმუ ნო­
სუ პ რე სო რულ პრე პა რა ტე ბ თან ერ თად. გლუ კო­
კო რ ტი კო ი დე ბით მო ნო თე რა პი ი სას ვერ მი ი ღ წე ვა 
და ა ვა დე ბის სრუ ლი კო ნ ტ რო ლი, მი სი ხა ნ გ რ ძ ლი­
ვი გა მო ყე ნე ბა კი და კა ვ ში რე ბუ ლია გვე რ დი თი 
ეფე ქ ტე ბის გა ნ ვი თა რე ბის მა ღალ რი ს კ თან (მტ კი­
ცე ბუ ლე ბის დო ნე 2ბ, რე კო მე ნ და ცი ის ხა რი ს ხი B).
 რო გორც რე ტ რო ს პე ქ ტუ ლ მა კვ ლე ვე ბ მა აჩ ვე­
ნა, აუ ტო ი მუ ნუ რი პა ნ კ რე ა ტი ტით და ა ვა დე ბუ ლი 
პა ცი ე ნ ტე ბის გლუ კო კო რ ტი კო ი დე ბის და ბა ლი 
დო ზე ბით შე მა ნა რ ჩუ ნე ბე ლი მკუ რ ნა ლო ბის შე­
მ თ ხ ვე ვა ში და ა ვა დე ბის რე ცი დი ვი აღი ნი შ ნა შე მ­
თ ხ ვე ვა თა 40%­ში.  სხ ვა  კვ ლე ვის მო ნა ცე მე ბით 
ჩარჩო 1. ნოზოლოგიების ჩამონათვალი, 
რომელთაც  IgG4­ასოცირებული დაავადების 
მსგავსი კლინიკური და მორფოლოგიური სურათი 
ახასიათებთ (A.M.Khosroshahi et.al [1])
1. ვეგენერის გრანულომატოზი (გრანულომატოზი 
პოლიანგიიტით);
2. მიკროსკოპული პოლიანგიიტი;
3. ჩარჯ­სტროსის სინდრომი (ეოზინიფილური 
გრანულომატოზი პოლიანგიიტით);
4. ადენოკარცინომა და ბრტყელუჯრედოვანი კიბო;
5. კასტელმანის დაავადება;
6. კანის პლაზმოციტოზი;
7. ერდჰეიმ­ჩესტერის დაავადება;
8. ნაწლავთა ანთებითი დაავადებები;
9. ლიმფოპროლიფერაციული დაავადებები;
10. პირველადი მასკლეროზირებელი ქოლანგიტი;
11. რინოსინუსიტი;
12. როზაი­დორფმანის დაავადება (სინუსური 
ჰისტიოციტოზი);
13. სარკოიდოზი;
14. შეგრენის სინდრომი;
15. ქსანთოგრანულომა;
ჩარჩო 2. IgG4­ასოცირებული დაავადების 
დიაგნოსტიკა ­ საკვანძო ნიშნები  
(J.Stone et al. [2])
ეპიდემიოლოგიური მონაცემები:
1. შუახნის მამაკაცები;
2. სამხრეთ­აღმოსავლეთ აზიის მაცხოვრებლები.
კლინიკური გამოვლინებები:
1. მოცულობითი წარმონაქმნი, ერთზე მეტ ორგანოში; 
2. აბდომინალური სიმპტომები; 
3. ორბიტის შეშუპება;
4. თირკმლის უკმარისობა;
5. სანერწყვე ჯირკვლების შეშუპება;
6. ლიმფადენოპათია.
ლაბორატორიული ცვლილებები:
1. ეოზინოფილია;
2. ჰიპერგამაგლობულინემია;
3. IgE დონის მატება სისხლის შრატში;
4. ჰიპოკომპლემენტემია;
5. სისხლის შრატში IgG4 დონე >135 მგ/დლ;
ინსტრუმენტული მონაცემები:
1. ერთეული, ან მრავლობითი კვანძები/
ინფილტრატები; 
2. ორგანოების გადიდება;
3. ჰომოგენური დაზიანებები, მკვეთრი კიდეებით;
4. კედლების გასქელება;
5. ჰიპოინტენსიური კერები მაგნიტორეზონანსული 
ტომოგრაფიით (T2 შეწონილ გამოსახულებებზე).
პათოჰისტოლოგიური მონაცემები:
1. ლიმფოპლაზმოციტური ინფილტრაცია;
2. ფიბროზი, ფიბრობლასტების რადიალური 
განლაგებით ცენტრიდან პერიფერიისკენ;
3. ფლებიტი სისხლძარღვის სანათურის 
ობლიტერაციით;
4. ეოზინოფილური ინფილტრაცია.
იმუნოჰისტოქიმიური მონაცემები:
1. IgG4 + უჯრედები > მხ.არეში; 
2. IgG4 +/ IgG +  >40% .
გამდინარე ნაკადის ციტომეტრიის შედეგები:
1. მოცირკულირე პლაზმობლასტების რაოდენობის 
მატება;
ლექცია
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და ა ვა დე ბის რე ცი დი ვი აღი ნი შ ნა 54%­ში პრე დ ნი­
ზო ლო ნით შე მა ნა რ ჩუ ნე ბე ლი თე რა პი ის შე წ ყ ვე­
ტის შე მ დეგ. ექ ს პე რ ტ თა მო სა ზ რე ბით, იმუ ნო სუ­
პ რე სო რე ბის გა მო ყე ნე ბა მი ზა ნ შე წო ნი ლია ისეთ 
შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში, რო დე საც გლუ კო კო რ ტი კო ი დე ბის 
დო ზის შე მ ცი რე ბა ვერ ხე რ ხ დე ბა და ა ვა დე ბის მუ­
დ მი ვი მა ღა ლი აქ ტი ვო ბის გა მო. ცი ტო ს ტა ტი კუ რი 
პრე პა რა ტე ბი დან IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე­
ბის სა მ კუ რ ნა ლოდ გა მო ი ყე ნე ბა აზა თი ო პ რი ნი, 
მი კო ფე ნო ლა ტის მო ფე ტი ლი, მე თო ტ რე ქ სა ტი, 
6­მე რ კა პ ტო პუ რი ნი, ტა კ რო ლი მუ სი და ცი კ ლო­
ფო ს ფა მი დი. თუ მ ცა აღ ნი შ ნუ ლი პრე პა რა ტე ბის 
ეფე ქ ტუ რო ბა პრო ს პე ქ ტუ ლი  კვ ლე ვე ბით არაა 
შე ფა სე ბუ ლი. და მა ი მე დე ბე ლი შე დე გე ბი აჩ ვე ნა 
ჩა ტა რე ბუ ლ მა კვ ლე ვამ 30 პა ცი ე ნ ტ ში, რი ტუ ქ სი­
მა ბით მკუ რ ნა ლო ბი სას [14]. აღ ნი შ ნუ ლი კვ ლე­
ვი სას პა ცი ე ნ ტ თა და ა ხ ლო ე ბით 90% არ იღე ბ და 
გლუ კო კო რ ტი კო ი დებს და 6 თვის შე მ დეგ და ა ვა­
დე ბუ ლ თა 97%­ში აღი ნი შ ნა რე მი სია. 
9. ინ დუ ქ ცი უ რი თე რა პი ის წა რ მა ტე ბუ ლი კუ რ სის შე მ­
დეგ, პა ცი ე ნ ტ თა ნა წი ლი სა ჭი რო ებს შე მა ნა რ ჩუ ნე­
ბე ლი თე რა პი ის ჩა ტა რე ბას (მტ კი ცე ბუ ლე ბის დო­
ნე 2ბ, რე კო მე ნ და ცი ის ხა რი ს ხი B).
 შე მა ნა რ ჩუ ნე ბე ლი თე რა პია მო ი ცავს გლუ კო კო რ­
ტი კო ი დებს (და ბა ლი დო ზე ბი), ან ზე მოთ ჩა მო თ­
ვ ლილ ცი ტო ს ტა ტი კურ პრე პა რა ტებს (ნე ბი ს მი ე რი 
მა თ გა ნი). ასე ვე შე სა ძ ლოა გა მო ყე ნე ბულ იქ ნეს 
რი ტუ ქ სი მა ბით, თუ მ ცა გა ნ სა ზ ღ ვ რუ ლი არაა გა მო­
ყე ნე ბის ოპ ტი მა ლუ რი სი ხ ში რე და მკუ რ ნა ლო ბის 
ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა. რი ტუ ქ სი მა ბით ჩვე უ ლე ბ რივ ინი­
შ ნე ბა და ა ვა დე ბის რე ცი დი ვი სას და არა გა რ კ ვე­
უ ლი ინ ტე რ ვა ლე ბით, რო გორც ეს რე კო მე ნ დე ბუ­
ლია ავ თ ვი სე ბი ა ნი ლი მ ფო მე ბის და რე ვ მა ტუ ლი 
და ა ვა დე ბე ბის დროს (რე ვ მა ტო ი დუ ლი არ თ რი ტი, 
გრა ნუ ლო მა ტო ზი პო ლი ა ნ გი ი ტით, მი კ რო ს კო პუ­
ლი პო ლი ა ნ გი ი ტი).
10. გლუ კო კო რ ტი კო ი დე ბით გა ნ მე ო რე ბი თი მკუ რ ნა­
ლო ბის კუ რ სი ნა ჩ ვე ნე ბია რე მი ი სი ის შე მ დეგ და ა­
ვა დე ბის რე ცი დი ვის დროს. პა ცი ე ნ ტ თა აღ ნი შ ნულ 
კა ტე გო რი ა ში რე მი ი სი ის შე ნა რ ჩუ ნე ბის მი ზ ნით, 
გა ნი ხი ლე ბა იმუ ნო სუ პ რე სო რუ ლი თე რა პი ის სა­
კი თ ხი (მტ კი ცე ბუ ლე ბის დო ნე 4, რე კო მე ნ და ცი ის 
ხა რი ს ხი C).
 IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის მკუ რ ნა ლო ბის 
ზო გად მი დ გო მე ბ ში ბე ვ რი სა კი თ ხი რჩე ბა ღია და 
სა ჭი რო ებს რა ნ დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვ ლე ვე­
ბის ჩა ტა რე ბას. შე ს წა ვ ლის პრო ცე ს შია და ა ვა დე­
ბის პა თო ფი ზი ო ლო გი უ რი მე ქა ნი ზ მე ბი და სა მო მა­
ვ ლოდ, იმუ ნო ლო გი უ რი აღ მო ჩე ნე ბი სა ფუ ძ ველს 
და უ დებს მკუ რ ნა ლო ბის ახალ ალ გო რი თმს, რო­
მე ლიც მი ზა ნ მი მა რ თუ ლად იმო ქ მე დებს ფი ბ რო­
ზულ კე რე ბ ზე და ლი მ ფო პ ლა ზ მო ცი ტურ ან თე ბა ზე 
და ა ვა დე ბის ად რე ულ სტა დი ა ზე. 
 მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ არ არ სე ბობს და ა ვა დე­
ბის სა ზო გა დოდ მი ღე ბუ ლი კლა სი ფი კა ცია და 
ნო მე ნ კ ლა ტუ რა, უნი ფი ცი რე ბუ ლი ფა რ მა კო თე­
რა პი უ ლი მი დ გო მე ბი, დიდ მი ღ წე ვად ით ვ ლე ბა 
IgG4­ა სო ცი რე ბუ ლი და ა ვა დე ბის ცა ლ კე ნო ზო­
ლო გი ად გა მო ყო ფა, მი სი კლი ნი კუ რი გა მო ვ ლი­
ნე ბე ბის სპე ქ ტ რის აღ წე რა და დი ა გ ნო ს ტი კუ რი 
კრი ტე რი უ მე ბის შე მუ შა ვე ბა, მით უფ რო, რომ 
აღ ნი შ ნუ ლი პა თო ლო გია წა რ მო ა დ გენს მუ ლ ტი­
დი ს ცი პ ლი ნურ პრო ბ ლე მას, რო მე ლ საც შე სა ძ­
ლოა ნე ბი ს მი ე რი პრო ფი ლის ექი მი­ს პე ცი ა ლი­
ს ტი წა ა წ ყ დეს.
ლიტერატურის ჩამონათვალი ინახება რედაქციაში 
(14 წყარო).
ლექცია
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გასტროეზოფაგალური რეფლუქსური 
დაავადება - კლინიკური ინფორმაციის 
განახლება
პეტრ კიტნერი
გა ნ სა ზ ღ ვ რე ბა 
დ ღე ი ს თ ვის არ სე ბუ ლი ბო ლო კო ნ სე ნ სუ სის თა ნა ხ მად, 
გე რ დი გა ნი სა ზ ღ ვ რე ბა, რო გორც სი მ პ ტო მი, ან გა რ­
თუ ლე ბა, რაც გა მო წ ვე უ ლია კუ ჭის ში გ თა ვ სის სა ყ ლა­
პა ვ ში, შე მ დ გომ კი პი რის ღრუ სა და ფი ლ ტ ვე ბ ში გა დ­
მო ს რო ლით. ენ დო ს კო პი უ რი მო ნა ცე მე ბის მი ხე დ ვი თ 
 შე სა ძ ლე ბე ლია გა მო ი ყოს ერო ზი უ ლი და არა ე რო ზი უ­
ლი გა ს ტ რო ე ზო ფა გა ლუ რი და ა ვა დე ბა .
ტი პი უ რი რე ფ ლუ ქ სუ რი სი ნ დ რო მი მო ი ცავს გუ ლ ძ მა რ­
ვა სა (წვის შე გ რ ძ ნე ბა რე ტ რო ს ტე რ ნა ლურ მი და მო ში) და 
ბო ყინს. ეზო ფა გა ლუ რი და ექ ს ტ რა ე ზო ფა გა ლუ რი გა­
მო ვ ლი ნე ბე ბია ­ ხ ვე ლა, დი ს ფო ნია, ას თ მა, კბი ლე ბის 
ერო ზია, ტკი ვი ლი გუ ლ მ კე რ დის არე ში, ძი ლის და რ ღ­
ვე ვე ბი. დი ს პე ფ სია, ტკი ვი ლი ეპი გა ს ტ რი უ მის არე ში, გუ­
ლი ს რე ვა, მუ ც ლის შე ბე რი ლო ბა  და ბო ყი ნი შე სა ძ ლოა 
მი უ თი თე ბ დეს გე რ დის არ სე ბო ბა ზე, თუ მ ცა არ წა რ მო­
დ გენს სპე ცი ფი კურ სი მ პ ტო მე ბ ს. გე რ დის სა ყ ლა პა ვი ს 
მი ერ გა რ თუ ლე ბა თა რი ც ხვს მი ე კუ თ ვ ნე ბა რე ფ ლუ ქ სუ­
რი ეზო ფა გი ტი, სი ს ხ ლ დე ნა, სა ყ ლა პა ვის სტ რუ ქ ტუ რა, 
ბა რე ტის სა ყ ლა პა ვი და სა ყ ლა პა ვის ადე ნო კა რ ცი ნო მა. 
ბა რე ტის სა ყ ლა პა ვის დი ა გ ნო ს ტი რე ბა ხდე ბა ენ დო ს კო­
პი უ რად, ბი ო ფ სი ის მე შ ვე ო ბით (ტა რ დე ბა სა ყ ლა პა ვის 
მე ტა პ ლა ზი ა ზე ეჭ ვის მი ტა ნი სას). ჰი ს ტო ლო გი უ რი შე ს­
წა ვ ლით ვლი ნ დე ბა პ რი ზ მუ ლი ეპი თე ლი უ მი, ამა ს თან, 
ყუ რა დ ღე ბა უნ და გა მა ხ ვი ლ დეს ინ ტე ს ტი ნუ რი ტი პის მე­
ტა პ ლა ზი ის არ სე ბო ბა ზე, რაც მნი შ ვ ნე ლო ვან ფა ქ ტორს 
წა რ მო ა დ გენს სა ყ ლა პა ვის ადე ნო კა რ ცი ნო მის იდე ნ ტი­
ფი ცი რე ბი ს თ ვი ს. შე და რე ბით ნა კ ლე ბად ტი პი უ რი, ან 
სა გა ნ გა შო სი მ პ ტო მე ბი (მაგ.: ტკი ვი ლი გუ ლ მ კე რ დის 
არე ში, დი ს ფა გია, სი ს ხ ლ დე ნა, წო ნა ში კლე ბა, ანე მია, 
გა ს ტ რო ე ზო ფა გა ლუ რი რე ფ ლუ ქ სუ რი და ა ვა დე ბა (გე რ დი) ევ რო პის მა ს შ ტა ბით, გა ს ტ რო ე ნ ტე რო ლო გი ა სა და პი რ ვე­
ლა დი ჯა ნ და ც ვის სფე რო ში ერ თ–ერთ ყვე ლა ზე ხშირ პა თო ლო გი ას წა რ მო ა დ გე ნ ს, აღი ნი შ ნე ბა მო სა ხ ლე ო ბის 30%­ში 
და მი სი გა ვ რ ცე ლე ბის სი ხ ში რე დღი თი დ ღე იზ რ დე ბა. გე რ დი ხა სი ა თ დე ბა რე ცი დი უ ლი და ინ ტე რ მი სი უ ლი მი მ დი ნა­
რე ო ბით და უა რ ყო ფით გა ვ ლე ნას ახ დენს ცხო ვ რე ბის ხა რი ს ხ ზე, იწ ვევს რა ემო ცი ურ დი ს ტ რე სს, ძი ლის და რ ღ ვე ვებს, 
სა სი ცო ც ხ ლო ძა ლის და ქ ვე ი თე ბა სა და ყო ვე ლ დ ღი უ რი სა ქ მი ა ნო ბის შე ზ ღუ დ ვა ს. წა რ მო ა დ გენს ბა რე ტის სა ყ ლა პა ვი სა 
და სა ყ ლა პა ვის ადე ნო კა რ ცი ნო მის გა ნ ვი თა რე ბის რი ს კ ფა ქ ტორს. აღ ნი შ ნუ ლი პა თო ლო გი ე ბი ჯე რ ჯე რო ბით იშ ვი ა თია 
აზი ის ქვე ყ ნე ბ ში, თუ მ ცა  გა ვ რ ცე ლე ბა იმა ტებს და სა ვ ლე თის რე გი ო ნე ბ ში .
სურათი 1. IgG4­ასოცირებული დაავადების კლინიკური და ინსტრუმენტული გამოვლინებები
ეზოფაგალური 
სინდრომები
ექსტრაეზოფაგალური 
სინდრომები
სიმპტომური სინდრომები დადგენილი კავშირი
საყლაპავის დაზიანებასთან 
ასოცირებული სინდრომები
შესაძლო კავშირი
1. ტიპიური რეფლუქსური 
სინდრომი
2. გულმკერდის მიდამოში 
რეფლუქსური 
ტკივილის სინდრომი
1. რეფლუქსური ხველის 
სინდრომი
2. რეფლუქსური 
ლარინგიტის 
სინდრომი
3. რეფლუქსური ასთმის 
სინდრომი
4. კბილების 
რეფლუქსური 
დაზიანების სინდრომი
1. რეფლუქსური 
ეზოფაგიტი
2. ბარეტის საყლაპავი
3. საყლაპავის 
ადენოკარცინომა
1. ფარინგიტი
2. სინუსიტი
3. ფილტვების 
იდიოპათიური 
ფიბროზი
4. შუა ყურის 
რეციდიულიოტიტი
ბიორეგულაციური მედიცინა
Therapia საქართველო N3 (4) 2016 45
ან ოდი ნო ფა გია) სა ჭი რო ებს შე მ დ გო მი კვ ლე ვე ბის ჩა­
ტა რე ბა ს. 
გე რ დის კლა სი ფი კა ცი ა 
გე რ დის დი ა გ ნო ს ტი კი სა და და ა ვა დე ბის სი მ ძი მის გა ნ­
სა ზ ღ ვ რი სას, ასე ვე მკუ რ ნა ლო ბა ს თან და კა ვ ში რე ბუ ლი 
გა და წ ყ ვე ტი ლე ბე ბის მი ღე ბა ში,მ ნი შ ვ ნე ლო ვან როლს 
ას რუ ლებს სა ყ ლა პა ვის ენ დო ს კო პი უ რი შე ფა სე ბა. რე­
ფ ლუ ქ სუ რი ეზო ფა გი ტის დროს,ე ნ დო ს კო პი უ რი ცვ ლი­
ლე ბე ბის შე სა ფა სე ბ ლად, ფა რ თოდ გა ვ რ ცე ლე ბუ ლია 
ლოს­ა ნ ჯე ლე სის კლა სი ფი კა ცი ის სი ს ტე მა, რო მ ლის მი­
ხე დ ვი თაც, და ა ვა დე ბის სი მ ძი მე ფა ს დე ბა A­Dშ კა ლით. 
კლა სი ფი კა ცი ას სა ბო ლოო სა ხე მი ე ცა 1999 წელს.ა ღ­
ნი შ ნუ ლი სი ს ტე მის ნა კლს წა რ მო ა დ გენს ის ფა ქ ტი, რომ 
მხე დ ვე ლო ბა ში არ მი ი ღე ბა გე რ დ თან და კა ვ ში რე ბუ ლი 
ლო რ წო ვა ნი გა რ სის მი ნი მა ლუ რი ცვ ლი ლე ბე ბი, რო მ­
ლის შე ს წა ვ ლის სა შუ ა ლე ბა საც იძ ლე ვა ენ დო ს კო პი უ რი 
ვი ზუ ა ლი ზა ცი ის უა ხ ლე სი მი ღ წე ვე ბი, თუ მ ცა სა ჭი რო ებს 
და მა ტე ბით ვა ლი და ცი ას. 
პა თო ლო გი ა 
გე რ დი მრა ვა ლ ფა ქ ტო რულ და ა ვა დე ბას წა რ მო ა დ გენს, 
რო მე ლ საც სა ფუ ძ ვ ლად უდევს რთუ ლი პა თო ფი ზი ო­
ლო გი უ რი მე ქა ნი ზ მე ბი, რო მე ლ თა რო ლი და ა ვა დე ბის 
გა ნ ვი თა რე ბა ში  არ ც თუ ისე ნა თე ლია. გა ნ ხი ლულ იქ ნა 
რა მ დე ნი მე მე ქა ნი ზ მი: და ქ ვე ი თე ბუ ლი ნე რ წ ყ ვის გა მო­
ყო ფა, სა ყ ლა პა ვის სა ნა თუ რის ცვ ლი ლე ბე ბი, მო ს ვე ნე­
ბულ მდ გო მა რე ო ბა ში, სა ყ ლა პა ვის ქვე და სფი ნ ქ ტე რის 
შე სუ ს ტე ბუ ლი ტო ნუ სი, და რ ღ ვე უ ლი ქსო ვი ლო ვა ნი რე­
ზი ს ტე ნ ტო ბა, სა ყ ლა პა ვის ხვ რე ლის თი ა ქ რის არ სე ბო ბა, 
სა ყ ლა პა ვის ქვე და სფი ნ ქ ტე რის გა რ და მა ვა ლი რე ლა ქ­
სა ცი ის დო ნის მა ტე ბა, კუ ჭის წვე ნი სა და პე პ სი ნის ჭა რ ბი 
სე კ რე ცია, კუ ჭის და გ ვი ა ნე ბუ ლი და ც ლა და პი ლო რუ სის 
უკ მა რი სო ბა, რაც ახ დენს ნა ღ ვ ლის მჟა ვე ბი სა და ტრი­
პ სი ნის დუ ო დე ნო­გა ს ტ რო­ე ზო ფა გა ლუ რი რე ფ ლუ ქ სის 
პრო ვო ცი რე ბას.შე და რე ბით თა ნა მე დ რო ვე მო ნა ცე მე­
ბი მი უ თი თებს იმა ზე, რომ ლუ მი ნა ლუ რი ფა ქ ტო რე ბის 
გა რ და და ა ვა დე ბის გა ნ ვი თა რე ბა ში გა რ კ ვე ულ როლს 
შე ი ძ ლე ბა ას რუ ლე ბ დეს ენ დო გე ნუ რი ფა ქ ტო რე ბი. თუ­
მ ცა, ძი რი თად პა თო ლო გი ურ პრო ცე სად გე რ დის დროს 
მა ინც ით ვ ლე ბა სა ყ ლა პა ვის ქვე და სფი ნ ქ ტე რის ტო ნუ­
სის და ქ ვე ი თე ბა და მი სი გა რ და მა ვა ლი რე ლა ქ სა ცი ის 
მო მა ტე ბუ ლი დო ნე.
სა ყ ლა პა ვის ქვე და სფი ნ ქ ტე რის გა რ და მა ვა ლი რე ლა­
ქ სა ცი ის დო ნის მა ტე ბა შე სა ძ ლოა გა მო წ ვე უ ლი იყოს 
სა კ ვე ბით (ალ კო ჰო ლი, ყა ვა, შო კო ლა დი, ცხი მი ა ნი სა­
კ ვე ბი), სა მ კუ რ ნა ლო პრე პა რა ტე ბით (ბე ტა­ბ ლო კა ტო­
რე ბი, ნი ტ რა ტე ბი, კა ლ ცი უ მის არ ხე ბის ბლო კა ტო რე­
ბი, ან ტი ქო ლი ნე რ გუ ლი სა შუ ა ლე ბე ბი), ჰო რ მო ნე ბით 
(პრო გე ს ტე რო ნი) და ნი კო ტი ნით.
სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი სი ს ტე მის ნე რ ვუ ლი 
რეგულა ცია 
სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი სი ს ტე მის ნე რ ვუ ლი რე გუ­
ლა ცია მნი შ ვ ნე ლო ვან რო ლ ს ა ს რუ ლებს და ა ვა დე ბი­
სა დ მი სი ს ტე მურ მი დ გო მა ში. თა ვის ტვი ნი  სა ჭ მ ლის 
მო მ ნე ლე ბელ ტრა ქ ტ თან და კა ვ ში რე ბუ ლია მრა ვა ლ­
რი ც ხო ვა ნი პა რა ლე ლუ რი გზე ბით, რო მე ლიც მო ი ცავს 
ავ ტო ნო მი ურ ნე რ ვულ სი ს ტე მას, ჰი პო თა ლა მურ­ჰი პო­
ფი ზურ­თი რ კ მე ლ ზე და ჯი რ კ ვ ლის ღე რძს და სხვ. სტ რე­
სის ზე მო ქ მე დე ბა (ჰო მე ო ს ტა ზი ს თ ვის სა ფ რ თ ხე), იწ ვევს 
კუჭ­ნა წ ლა ვის ფუ ნ ქ ცი ურ ცვ ლი ლე ბებს, ზე მო ქ მე დებს 
სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი სი ს ტე მის ნე რ ვუ ლი რე გუ ლა­
ცი ა ზე  და გა ნა პი რო ბებს კუჭ­ნა წ ლა ვის ტრა ქ ტის მთე­
ლი რი გი და ა ვა დე ბე ბის გა ნ ვი თა რე ბას, მათ შო რი საა 
გე რ დი და კუჭ­ნა წ ლა ვის ტრა ქ ტის სხ ვა ფუ ნ ქ ცი უ რი 
და რ ღ ვე ვე ბი, რო გო რი ცაა მაგ.:ნა წ ლა ვე ბის ან თე ბი თი 
და ა ვა დე ბე ბი. სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე ლი ტრა ქ ტის ფი ზი­
ო ლო გი ა ზე სტ რე სის ზე გა ვ ლე ნით გა მო წ ვე უ ლი ძი რი­
თა დი ეფე ქ ტე ბია: კუ ჭის პე რი ს ტა ლ ტი კის ცვ ლი ლე ბე ბი, 
ში ნა გა ნი ორ გა ნო ე ბის მო მა ტე ბუ ლი მ გ რ ძ ნო ბე ლო ბა, 
კუჭ­ნა წ ლა ვის ტრა ქ ტის სე კ რე ცი ის ცვ ლი ლე ბე ბი, ნა წ­
ლა ვის კე დ ლის შე ღ წე ვა დო ბის მა ტე ბა, უა რ ყო ფი თი ზე­
გა ვ ლე ნა კუჭ­ნა წ ლა ვის ტრა ქ ტის ლო რ წო ვა ნი გა რ სის 
რე გე ნე რა ცი ულ უნა რ ზე და ლო რ წო ვა ნის გა ვ ლით სი ს­
ხ ლის დი ნე ბა ზე, ნა წ ლა ვის მი კ რო ფ ლო რის ცვ ლი ლე ბე­
ბი. აღ მო ჩე ნილ იქ ნა, რომ სტ რე სი აძ ლი ე რებს გე რ დის 
სი მ პ ტო მებს სა ყ ლა პა ვის ქვე და სფი ნ ქ ტე რის ტო ნუ სის 
და თ რ გუ ნ ვი სა და მჟა ვი ა ნო ბის მი მართ მო მა ტე ბუ ლი მგ­
რ ძ ნო ბე ლო ბის გა ნ ვი თა რე ბის შე დე გად. მე ო რეს მხ რივ, 
სტ რე სის შე სუ ს ტე ბა გე რ დის სი მ პ ტო მე ბის გა უ მ ჯო ბე სე­
ბას გა ნა პი რო ბებს. სა ი ნ ტე რე სოა, რომ  სტ რე სის ზე მო­
ქ მე დე ბი სას რე ფ ლუ ქ სის დო ნე ყო ვე ლ თ ვის არ იმა ტებს, 
თუ მ ცა გუ ლ ძ მა რ ვის შე გ რ ძ ნე ბა სა ვა რა უ დოდ უფ რო მწ­
ვა ვედ აღი ქ მე ბა.
რი ს კ ფა ქ ტო რე ბი 
ე პი დე მი ო ლო გი უ რი მო ნა ცე მე ბის თა ნა ხ მად, გა ც ხი მო­
ვ ნე ბა წა რ მო ა დ გენს გე რ დის გა ნ ვი თა რე ბის მნი შ ვ ნე­
ლო ვან რი ს კ ფა ქ ტორს და და კა ვ ში რე ბუ ლია ისეთ გა­
რ თუ ლე ბე ბ თან, რო გო რი ცაა ერო ზი უ ლი ეზო ფა გი ტი, 
მნიშვნელოვანი 
პრაქტიკული მომენტი: 
გერდის მკურნალობის ნაწილს 
წარმოადგენს ცხოვრების 
წესის შეცვლა
სურათი 2. გერდის განვითარების სავარაუდო 
პათოფიზიოლოგიური მექანიზმები
დარღვეული ქსოვილოვანი 
რეზისტენტობა საყლაპავის დარღვეული 
კლირენსი
მოსვენებულ 
მდგომარეობაში 
საყლაპავის ქვედა 
სფინქტერის 
დაქვეითებული 
ტონუსი
საყლაპავის ხვრელის 
თიაქარი
საყლაპავის ქვედა 
სფინქტერის გარდამავალი 
რელაქსაციის მომატება
პილორუსის უკმარისობა, 
ნაღვლის რეფლუქსი
კუჭის წვენის/
პეპსინის 
მომატებული 
სეკრეცია
კუჭის დაგვიანებული 
დაცლა
დაქვეითებული სალივაცია
ბიორეგულაციური მედიცინა
Therapia საქართველო N3 (4) 201646
ბა რე ტის სა ყ ლა პა ვი და სა ყ ლა პა ვის ადე ნო კა რ ცი ნო მა. 
ცე ნ ტ რა ლუ რი გა ც ხი მო ვ ნე ბა გე რ დის გა ნ ვი თა რე ბას 
იწ ვევს მუ ც ლის ში და წნე ვის მა ტე ბის მე შ ვე ო ბით, რაც 
ხელს უწ ყობს სა ყ ლა პა ვის ხვ რე ლის თი ა ქ რი სა და რე­
ფ ლუ ქ სის გა ნ ვი თა რე ბას. რო გორც ჩანს, ცე ნ ტ რა ლუ რი 
გა ც ხი მო ვ ნე ბა უფ რო მჭი დ რო კა ვ ში რ შია ამ გა რ თუ ლე­
ბე ბ თან, ვი დ რე სხე უ ლის მა სის ინ დე ქ სის მა ტე ბა. გა ც ხი­
მო ვ ნე ბით შე ი ძ ლე ბა აი ხ ს ნა ს ა სე ვე, გე რ დ თან და კა ვ ში­
რე ბუ ლი და ა ვა დე ბე ბის ეპი დე მი ო ლო გი უ რი ტე ნ დე ნ ცია: 
გა ც ხი მო ვ ნე ბის სი ხ ში რე იზ რ დე ბა რე გი ო ნე ბ ში, სა დაც 
უფ რო მე ტა დაა გე რ დი გა ვ რ ცე ლე ბუ ლი და გა ც ხი მო ვ­
ნე ბა უფ რო ხში რად გვ ხ ვ დე ბა მა მა კა ცე ბ ში, ქა ლე ბ თან 
შე და რე ბით. ა სე ვე არ სე ბობს მო ნა ცე მე ბი იმის თა ო ბა­
ზე, რომ მა მა კა ცე ბ ში შე და რე ბით მა ღა ლია ეზო ფა გი ტის 
სი ხ ში რე და  ბა რე ტის სა ყ ლა პა ვი სა და სა ყ ლა პა ვის ადე­
ნო კა რ ცი ნო მის გა ნ ვი თა რე ბის ალ ბა თო ბა.
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ არ არ სე ბობს თვა ლ სა ჩი ნო 
კა ვ ში რი H.pylori­სა და  გე რ დის სი მ პ ტო მებს შო რის, 
თა ნა მე დ რო ვე მო ნა ცე მე ბით,H.pylori შე სა ძ ლოა წა რ­
მო ა დ გე ნ დეს მა პ რო ვო ცი რე ბელ ფა ქ ტორს ერო ზი უ ლი 
ეზო ფა გი ტის, ბა რე ტის სა ყ ლა პა ვი სა და სა ყ ლა პა ვის 
ადე ნო კა რ ცი ნო მის გა ნ ვი თა რე ბი ს თ ვის.
გე რ დი, გა ც ხი მო ვ ნე ბა და თა მ ბა ქოს მო წე ვა სა ყ ლა პა ვის 
ადე ნო კა რ ცი ნო მის გა ნ ვი თა რე ბის ძი რი თა დი რი ს კ ფა ქ­
ტო რე ბია. ბა რე ტის სა ყ ლა პა ვი წა რ მო ა დ გენს კი ბო ს წი­
ნა რე მდ გო მა რე ო ბას, თუ მ ცა მი სი ონ კო ლო გი ურ პა თო­
ლო გი ად გა რ და ქ მ ნა გა და ჭა რ ბე ბუ ლა დაა შე ფა სე ბუ ლი.
დი ა გ ნო ზი 
გე რ დის დი ა გ ნო ს ტი რე ბა შე სა ძ ლე ბე ლია სხ ვა და ს ხ ვა 
ნი შ ნე ბის ერ თო ბ ლი ვი შე ფა სე ბით, რო გო რი ცაა კლი­
ნი კუ რი გა მო ვ ლი ნე ბე ბი, ენ დო ს კო პი უ რი შე ფა სე ბა და 
ობი ე ქ ტუ რი  ტე ს ტე ბი, რე ფ ლუ ქ სის ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი 
მო ნი ტო რი ნ გი და ან ტი სე კ რე ტო რულ თე რა პი ა ზე რე ა­
გი რე ბა. გე რ დის სა ვა რა უ დო დი ა გ ნო ზი შე სა ძ ლოა და­
ი ს ვას გუ ლ ძ მა რ ვი სა და რე გუ რ გი ტა ცი ის ტი პი უ რი სი მ­
პ ტო მე ბის დროს; ემ პი რი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა მო ი ცავს 
პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბის გა მო ყე ნე ბას, 
თუ მ ცა გა ა ჩ ნია გა რ კ ვე უ ლი შე ზ ღუ დ ვე ბი მი სი მგ რ ძ ნო ბე­
ლო ბი დან (78%) და სპეციფიკურობიდან (54%) გა მო მ­
დი ნა რე. გუ ლ მ კე რ დის არე ში ტკი ვი ლის დროს, პი რ ველ 
რი გ ში უნ და გა მო ი რი ც ხოს კა დი ო ლო გი უ რი მი ზე ზე ბი. 
არა კა რ დი ა ლუ რი ეტი ო ლო გი ის ტკი ვი ლის დროს, რო­
დე საც ეჭ ვია გე რ დის არ სე ბო ბა ზე, მკუ რ ნა ლო ბის და­
წ ყე ბა მ დე უნ და ჩა ტა რ დეს სა თა ნა დო დი ა გ ნო ს ტი კუ რი 
კვ ლე ვე ბი. სა გა ნ გა შო სი მ პ ტო მე ბი სა და გა რ თუ ლე ბე ბის 
მა ღა ლი რი ს კის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში  რე­
კო მე ნ დე ბუ ლია ენ დო ს კო პი ის ჩა ტა რე ბა. პრე ო პე რა­
ცი უ ლი შე ფა სე ბი ს თ ვის სა ჭი რო ა  ე ზო ფა გა ლუ რი მა ნო­
მე ტ რია, თუ მ ცა მას არ გა ა ჩ ნია დი დი რო ლი გე რ დის 
დი ა გ ნო ს ტი კა ში. ენ დო ს კო პი უ რი, ან ქი რუ რ გი უ ლი მკუ­
რ ნა ლო ბის სა კი თ ხის გა და წ ყ ვე ტა მ დე არა  ე რო ზი უ ლი 
და ა ვა დე ბის, პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბი სა დ მი 
რე ზი ს ტე ნ ტო ბი სა  და გე რ დის სა ვა რა უ დო დი ა გ ნო ზის 
დროს,რე კო მე ნ დე ბუ ლია გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ­
ქ სის ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი მო ნი ტო რი ნ გი. რე ფ ლუ ქ სის ამ­
ბუ ლა ტო რი უ ლი მო ნი ტო რი ნ გი (pH, ან იმ პე დანს ­ pH), 
წა რ მო ა დ გენს ერ თა დერთ ტე სტს, რო მე ლიც სა შუ ა ლე­
ბას გვა ძ ლევს გა ნ ვ სა ზ ღ ვ როთ სა ყ ლა პა ვ ზე მჟა ვას ანო­
მა ლუ რი ზე გა ვ ლე ნა, რე ფ ლუ ქ სის სი ხ ში რე და რე ფ ლუ­
ქ სის სი მ პ ტო მე ბის ეპი ზო დებს შო რის კა ვ ში რი.
pH­ი ს გა ნ სა ზ ღ ვ რა თა ნა მე დ რო ვე ტე ქ ნო ლო გი ის და ხ­
მა რე ბით, ენ დო ს კო პი ის უსა დე ნო კა ფ სუ ლის გა მო ყე­
ნე ბით, ზრ დის პრო ცე დუ რის ამ ტა ნო ბას და შე სა ძ ლე­
ბ ლო ბას იძ ლე ვა მო ხ დეს მო ნა ცე მე ბის რე გი ს ტ რა ცია 
ხა ნ გ რ ძ ლი ვი დრო ის გა ნ მა ვ ლო ბა ში.  იმ პე დანს­pH მო­
ნი ტო რი ნ გი გა ნ სა ზ ღ ვ რავს, და კა ვ ში რე ბუ ლია თუ არა 
პა ცი ე ნ ტის სი მ პ ტო მე ბი რე ფ ლუ ქ ს თან და ამა ს თან,წა რ­
მო ა დ გენს თუ არა მ ჟა ვა რე ფ ლუ ქ სის სუ ბ ს ტ რატს. ი მ პე­
დანს­pH მო ნი ტო რი ნ გის მგ რ ძ ნო ბე ლო ბა 90%­ს შე ა დ­
გენს.5
გე რ დის ტი პი უ რი, ან ატი პი უ რი სი მ პ ტო მე ბის არ სე ბო ბი­
სას დი ფე რე ნ ცი ა ლუ რი დი ა გ ნო ს ტი კა უნ და გა ტა რ დეს 
ისეთ და ა ვა დე ბე ბ თან, რო გო რი ცაა: ინ ფე ქ ცი უ რი, ეო ზი­
ნო ფი ლუ რი, მე დი კა მე ნ ტო ზუ რი, თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა­
ვის წყ ლუ ლი, სა ნა ღ ვ ლე გზე ბის და ა ვა დე ბე ბი, სა ყ ლა­
პა ვის პე რი ს ტა ლ ტი კის და რ ღ ვე ვე ბი, სა ყ ლა პა ვის კი ბო, 
ბა რე ტის სა ყ ლა პა ვი, ზო ლი ნ გერ­ე ლი სო ნის სი ნ დ რო მი 
და გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბა.
გე რ დის კლა სი ფი კა ცი ა 
გე რ დის გა ვ რ ცე ლე ბა გა ნ ს ხ ვა ვე ბუ ლია სხ ვა და ს ხ ვა რე­
გი ო ნ ში:ჩ რ დი ლო ეთ ამე რი კა ში ­18.1­27.8%, ევ რო პა ში 
­ 8.8­25.9%, აღ მო სა ვ ლეთ აზი ა ში ­ 2.5­7.8%, ახ ლო 
აღ მო სა ვ ლე თ ში ­ 8.7­33.1%, ავ ს ტ რა ლი ა ში ­ 11.6% 
და სა მ ხ რეთ ამე რი კა ში­ 23.0%. გე რ დის გა ნ ვი თა რე ბის 
სი ხ ში რე დი დი ბრი ტა ნე თი სა და აშშ­ის მო სა ხ ლე ო ბა ში 
(გა ე რ თი ა ნე ბუ ლი პო პუ ლა ცია) 1000 კა ც ზე და ა ხ ლო­
საყლაპავის ადენოკარცინომახაგრძლივად მიმდინარე ბარეტის 
საყლაპავი
D ხარისხის ეზოფაგიტი
სურათი 3. ენდოსკოპიური კვლევა ­ ლორწოვანი გარსის ცვლილებები
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სურათი 4. გერდით ავადობის განაწილება მსოფლიოში
ე ბით 5­ს შე ა დ გენს. და კ ვი რ ვე ბის შე დე გად შე გ ვი ძ ლია 
და ვა ს კ ვ ნათ, რომ გე რ დის გა ვ რ ცე ლე ბა 1999 წლი დან 
(p<0.0001) იმა ტებს, გა ნ სა კუ თ რე ბით ჩრ დი ლო ეთ ამე­
რი კა სა და აღ მო სა ვ ლეთ აზი ა ში.
სა ყ ლა პა ვის ადე ნო კა რ ცი ნო მით გა მო წ ვე უ ლი ავა დო­
ბი სა და სი კ ვ დი ლი ა ნო ბის სი ხ ში რე ასე ვე გა ი ზა რ და 
ევ რო პა ში, ჩრ დი ლო ეთ ამე რი კა სა და ავ ს ტ რა ლი ა ში. 
სა ყ ლა პა ვის ადე ნო კა ცი ნო მის გა ნ ვი თა რე ბის ყო ვე ლ წ­
ლი უ რი რი ს კი ვა რი რებს 0.12%­დან 0.14%­მ დე, ხო­
ლო გა ნ ვი თა რე ბის სი ხ ში რე 1.2­დან 1.4­მ დე ყო ველ 
1000 მო სა ხ ლე ზე.
გე რ დის ეპი დე მი ო ლო გია რუ სე თ ში 
მუ ლ ტი ცე ნ ტ რუ ლი კვ ლე ვით, რო მ ლე ბიც ჩა ტა რე ბუ ლია 
რუ სე თ ში 7812 ადა მი ა ნის მო ნა წი ლე ო ბით, გა მო ვ ლი­
ნ და გე რ დის 13.3%­ი ა ნი გა ვ რ ცე ლე ბა, ამა ს თან, გუ ლ­
ძ მა რ ვის სი მ პ ტო მე ბი ხში რი იყო მო ნა წი ლე თა 9%­ში 
და იშ ვი ა თად აღე ნი შ ნე ბო და 38.5%­ს. რე გუ რ გი ტა­
ცია გა მო ვ ლი ნ და 42.9%­ში  (ხში რი ­ 7.6%, იშ ვი ა თი 
­ 35.3%). გე რ დის გა ვ რ ცე ლე ბა იმა ტე ბ და ასა კის მა ტე­
ბა ს თან ერ თად, მა შინ, რო ცა ალ კო ჰო ლის მო ხ მა რე ბა, 
ან მო წე ვა (შე სა ბა მი სად 60.4% და 25.4%) გუ ლ ძ მა რ­
ვის სი ხ ში რის მხ რივ, არ გა ნა პი რო ბე ბ და სა კ ვ ლევ კო­
ნ ტი გე ნ ტ ში მნი შ ვ ნე ლო ვან სხ ვა ო ბას. არ გა მო ვ ლი ნ და 
მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი სტა ტი ს ტი კუ რი გა ნ ს ხ ვა ვე ბა გე რ დის 
გა ვ რ ცე ლე ბის თვა ლ სა ზ რი სით, ქა ლე ბ სა (13.9%) და 
მა მა კა ცე ბ ში (12.5%). გუ ლ ძ მა რ ვი სა და რე გუ რ ტი ცა ცი­
ის სი მ პ ტო მე ბის გა ხ ში რე ბა  და კა ვ ში რე ბუ ლი იყო შე მ­
დეგ სი მ პ ტო მე ბ თან: ხში რი ბო ყი ნი (24.3%), ქრო ნი კუ­
ლი ხვე ლა (22.9%), დი ს პე ფ სია (19.8%), გუ ლ მ კე რ დის 
არე ში არა კა რ დი ა ლუ რი ტკი ვი ლი (15.1%), გუ ლი ს რე­
ვა (14.9%), ხმის ჩა ხ ლე ჩა (11.4%), დი ს ფა გია (8.1%), 
ოდი ნო ფა გია (7.3%) და ყა ბ ზო ბა (37.8%). მო ნა წი ლე­
თა მხო ლოდ 52.8%­მა მი მა რ თა ექიმს, გუ ლ მ კე რ დის 
არე ში ხში რი ტკი ვი ლი სა და 29.3%­მა ხში რი გუ ლ ძ მა­
რ ვის გა მო.
მო ს კო ვის პო პუ ლა ცი ა ში გა მო ვ ლე ნილ იქ ნა გე რ დის 
მა ღა ლი გა ვ რ ცე ლე ბა ­ 23.6%, რაც ერთ­ერთ მა ღალ 
მა ჩ ვე ნე ბელს წა რ მო ა დ გენს სხ ვა ქვე ყ ნე ბ თან შე და რე­
ბით. ხში რი გუ ლ ძ მა რ ვა გა მო ვ ლე ნილ იქ ნა 17.6%­ში, 
ხო ლო იშ ვი ა თი ­ მო ნა წი ლე თა 22.1%­ში. გე რ დის სი­
ხ ში რე მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად მა ღა ლია ქა ლე ბ ში, მა მა კა ცე­
ბ თან შე და რე ბით (15.4%/29.5%) და იმა ტებს ასა კის 
მა ტე ბა ს თან ერ თად. და ა ვა დე ბა აღი ნი შ ნა მწე ვე ლე ბის 
20.4%­ში, ყა ვის მო მ ხ მა რე ბე ლ თა 24.2%­ში, ალ კო ჰო­
ლის მო მ ხ მა რე ბე ლ თა 21.5%­ში და სტ რე სულ სი ტუ ა ცი­
ა ში მო ნა წი ლე თა 45.9%­ში. 
ავადობის მიმდინარე სირთულეები
რაც უფ რო მე ტად არის  გა მო ხა ტუ ლი და ხში რია რე­
ფ ლუ ქ სის სი მ პ ტო მე ბი, მით უფ რო მა ღა ლია გე რ დით 
ავა დო ბის ტვი რ თი, ამა ს თან, გე რ დის მძი მე ფო რ მის 
დროს:
• 2.4 ­ჯერ მა ღა ლია აბ სე ნ ტე ი ზ მი სა და 1.5­ჯერ მა­
ღა ლია შრო მი სუ ნა რი ა ნო ბის და ქ ვე ი თე ბის სი ხ ში­
რე;
• 1.5 ­ჯერ და ბა ლია ძი ლის ხა რი ს ხი;
• 1.1­ჯერ და ბა ლია ფი ზი ო ლო გი უ რი და ფსი ქო ლო­
გი უ რი ჯა ნ მ რ თე ლო ბის შე ფა სე ბის სა ე რ თო ქუ ლე ბი 
და,
• 1.3­ჯერ და ბა ლია ფსი ქო ლო გი უ რი და ზო გა დი კე­
თი ლ დ ღე ო ბის შე ფა სე ბის ქუ ლე ბი.
დ ღი სა და ღა მის სი მ პ ტო მე ბის ერ თ დ რო უ ლი არ სე ბო ბა 
იწ ვევს ფსი ქო ლო გი უ რი ჯა ნ მ რ თე ლო ბის გა უ ა რე სე ბას.
შერჩევის საშუალო შეწონილობის მაჩვენებელი აფასებს გულძმარვის და/ან რეგურგიტაციის გავრცელებას (როდესაც სიმპტომები 
აღინიშნება კვირაში სულ მცირე ერთხელ) ცალკეულ ქვეყანაში.
0.1 ­ 5.0%
5.1 ­ 10.0%
10.1 ­ 15.0%
15.1 ­ 30.0%
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გე რ დის მკუ რ ნა ლო ბის თა ნა მე დ რო ვე 
მიმართულე ბე ბი 
გე რ დის მკუ რ ნა ლო ბა მი მა რ თუ ლია სი მ პ ტო მე ბის შე მ­
სუ ბუ ქე ბი ს კენ, ეზო ფა გი ტის დროს, სა ყ ლა პა ვის ლო რ­
წო ვა ნის აღ დ გე ნი ს კენ, რე ცი დი ვე ბის პრო ფი ლა ქ ტი კი სა 
და გა რ თუ ლე ბე ბის თა ვი დან აცი ლე ბი ს კენ. მკუ რ ნა ლო­
ბის სტ რა ტე გია მო ი ცავს ცხო ვ რე ბის წე სის ცვ ლი ლე ბა სა 
და კუ ჭის წვე ნის სე კ რე ცი ის კო ნ ტ როლს მე დი კა მე ნ ტო­
ზუ რი სა შუ ა ლე ბე ბით, ან ქი რუ რ გი უ ლი ჩა რე ვის მე შ ვე­
ო ბით (მა კო რე ქ ტი რე ბე ლი ან ტი რე ფ ლუ ქ სუ რი ოპე რა­
ცია). მკუ რ ნა ლო ბის სხ ვა მი დ გო მე ბი მი მა რ თუ ლია, რომ 
მოახდინონ ზემოქმედება კუჭ­ნა წ ლა ვის ტრა ქ ტის პე რი­
ს ტა ლ ტი კა ზე, სა ყ ლა პა ვის ქვე და სფი ნ ქ ტე რის რე ლა ქ სა­
ცი ის დო ნე სა და სა ყ ლა პა ვის ჰი პე რ მ გ რ ძ ნო ბე ლო ბა ზე. 
1. ც ხო ვ რე ბი ს/კ ვე ბის წე სის შე ც ვ ლა 
•  რე კო მე ნ დე ბუ ლია წო ნის და კ ლე ბა ჭა რ ბი წო­
ნის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში, ან მო კ ლე დრო ის 
გა ნ მა ვ ლო ბა ში წო ნის მა ტე ბი სას. ქა ლე ბ ში ჩა­
ტა რე ბუ ლი ერთ­ე რ თი მს ხ ვი ლი კვ ლე ვის შე­
დე გე ბ მა აჩ ვე ნა, რომ სა კო ნ ტ რო ლო ჯგუ ფ თან 
შე და რე ბით აღი ნი შ ნა გე რ დის სი მ პ ტო მე ბის შე­
მ ცი რე ბა 40%­ით, სხე უ ლის მა სის ინ დე ქ სის 3.5 
და მე ტი ერ თე უ ლით და ქ ვე ი თე ბი სას.
• გე რ დის ღა მის სი მ პ ტო მე ბის არ სე ბო ბი სას რე­
კო მე ნ დე ბუ ლია სა ს თუ მა ლის აწე ვა და სა კ ვე ბის 
მი ღე ბი ს გან თა ვ შე კა ვე ბა, და ძი ნე ბა მ დე 2­3 სა­
ა თით ად რე.
• რე ფ ლუ ქ სის მა პ რო ვო ცი რე ბე ლი პრო დუ ქ­
ტე ბის სრუ ლად ამო ღე ბა კვე ბის რა ცი ო ნი დან 
(მაგ.: შო კო ლა დი, კო ფე ი ნი, ალ კო ჰო ლი, მჟა­
ვე და ცხა რე სა კ ვე ბი) არ არის რე კო მე ნ დე ბუ­
ლი. დ ღე ი ს თ ვის არ არ სე ბობს ნა თე ლი და და­
ს ტუ რე ბა იმი სა, რომ პო ტე ნ ცი ურ ტრი გე რე ბ ზე 
სრუ ლი უა რი ეფე ქ ტუ რი იქ ნე ბა. გა მო მ დი ნა რე 
აქე დან, მი ზა ნ შე წო ნი ლია შე მო ვი ფა რ გ ლოთ 
ჯა ნ სა ღი დი ე ტის ზო გა დი რე კო მე ნ და ცი ე ბით და 
პა ცი ე ნ ტის გა მო ც დი ლე ბი დან გა მო მ დი ნა რე, 
თა ვი ავა რი დოთ  ისეთ სა კ ვებ პრო დუ ქ ტე ბ სა 
და ქმე დე ბებს, რო მ ლე ბიც ახ დე ნენ სი მ პ ტო მე­
ბის პრო ვო ცი რე ბას.
2. კუ ჭის წვე ნის მჟა ვი ა ნო ბის და ქ ვე ი თე ბა და ნე-
ი ტ რა ლი ზა ცი ა 
• მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ გე რ დი მუ ლ ტი ფა ქ­
ტო რუ ლი და ა ვა დე ბაა და მჟა ვის გა მო მუ შა ვე­
ბის დო ნე, გე რ დით და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში 
და სა კო ნ ტ რო ლო ჯგუ ფ ში, რო მე ლ თაც სი მ­
პ ტო მე ბი არ აღე ნი შ ნე ბათ, მს გა ვ სია, გე რ დის 
მკუ რ ნა ლო ბის ყვე ლა ზე გა ვ რ ცე ლე ბუ ლი მი­
დ გო მაა კუ ჭის წვე ნის მჟა ვი ა ნო ბის და ქ ვე ი თე­
ბა. მჟა ვი ა ნო ბის და ქ ვე ი თე ბის მხ რივ, ძლი ე რი 
აქ ტი ვო ბით გა მო ი რ ჩე ვა პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს 
ინ ჰი ბი ტო რე ბი. პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი­
ტო რე ბით 8­კ ვი რი ა ნი მკუ რ ნა ლო ბის კუ რ სი წა­
რ მო ა დ გენს უპი რა ტეს თე რა პი ას სი მ პ ტო მე ბის 
შე მ ცი რე ბი სა და ერო ზი უ ლი ეზო ფა გი ტის გა ნ­
კუ რ ნე ბი ს თ ვის. არ აღი ნი შ ნე ბა მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი 
გა ნ ს ხ ვა ვე ბა პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს სხ ვა და ს ხ ვა 
ინ ჰი ბი ტო რებს შო რის. pH­ის დო ნის მა ქ სი მა­
ლუ რი კო ნ ტ რო ლი ს თ ვის პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს 
ინ ჰი ბი ტო რე ბის მი ღე ბა უნ და მო ხ დეს სა კ ვე ბის 
მი ღე ბის წინ, თუ მ ცა ახა ლი თა ო ბის პრე პა რა­
ტე ბი  შე და რე ბით მო ქ ნი ლი დო ზი რე ბის რე­
ჟი მით ხა სი ა თ დე ბა. სა ჭი როა მკუ რ ნა ლო ბის 
ინ დი ვი დუ ა ლუ რად შე რ ჩე ვა მკუ რ ნა ლო ბა ზე 
ნა წი ლო ბ რი ვი პა სუ ხის, ღა მის სი მ პ ტო მე ბის არ­
სე ბო ბის, ცვ ლა ში მუ შა ო ბი სა და /ან ძი ლის და­
რ ღ ვე ვე ბის გა თ ვა ლი ს წი ნე ბით. მკუ რ ნა ლო ბის 
შე წ ყ ვე ტის შე მ თ ხ ვე ვა ში სი მ პ ტო მე ბის გა ნა ხ ლე­
ბის, ან ისე თი გა რ თუ ლე ბე ბის დროს, რო გო­
რი ცაა ერო ზი უ ლი ეზო ფა გი ტი და ბა რე ტის სა ყ­
ლა პა ვი, სა ჭი როა შე მა ნა რ ჩუ ნე ბე ლი თე რა პი ის 
გა გ რ ძე ლე ბა. გე რ დის ზო მი ე რი, ან მძი მე სი მ­
პ ტო მე ბის დროს, პი რ ვე ლი  რი გის პრე პა რატს 
წა რ მო ა დ გენს პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო­
რე ბი. პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბის 
სტა ნ და რ ტუ ლი 6­8 კვი რი ა ნი კუ რ სი უზ რუ ნ­
ვე ლ ყოფს სი მ პ ტო მე ბის შე მ სუ ბუ ქე ბას პა ცი ე­
ნ ტ თა 70­80%­ში ერო ზი უ ლი და ა ვა დე ბის და 
60%­ში – არა ე რო ზი უ ლი და ა ვა დე ბის დროს. 
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს 
ინ ჰი ბი ტო რე ბი ზო გა დად უსა ფ რ თ ხოა, მა თი 
მი ღე ბა შე სა ძ ლოა და კა ვ ში რე ბუ ლი იყოს ისეთ 
არა სა სუ რ ველ გა მო ვ ლი ნე ბე ბ თან, რო გო რი ცაა 
ოს ტე ო პო რო ზი, არა ჰო ს პი ტა ლუ რი პნე ვ მო ნია, 
Clostridium difficile ­ით გა მო წ ვე უ ლი ინ ფე ქ­
ცია, ჰიპომაგნემია და ასე ვე კლო პი დო გ რე ლ­
თან ურ თი ე რ თ ქ მე დე ბა.
• H2 რე ცე პ ტო რე ბის ან ტა გო ნი ს ტე ბის (H2RA) 
მო ქ მე დე ბა უფ რო სწ რა ფია და სა კ ვე ბის მი ღე­
ბის შე მ დეგ, გა ცი ლე ბით მა ლე ახ დენს კუ ჭის 
Ph­ის მა ტე ბას, ვი დ რე პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ­
ჰი ბი ტო რე ბი. თუ მ ცა ერო ზი უ ლი ეზო ფა გი ტით 
და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში H2RA­ს გა მო ყე ნე­
ბი სას, უფ რო ნა კ ლე ბია გა ნ კუ რ ნე ბის სი ხ ში რე 
და მე ტად აღი ნი შ ნე ბა რე ცი დი ვი პრო ტო ნუ ლი 
ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რ თან შე და რე ბით. მა თი გა­
მო ყე ნე ბა შე სა ძ ლე ბე ლია და მ ხ მა რე თე რა პი ის 
სა ხით, არა ე რო ზი უ ლი და ა ვა დე ბის დროს, გუ­
ლ ძ მა რ ვის შე მ ცი რე ბის მი ზ ნით. აუ ცი ლე ბ ლო­
ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში, ცა ლ კე ულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში ღა მის 
სი მ პ ტო მე ბი ს/რე ფ ლუ ქ სის ობი ე ქ ტუ რი და და ს­
ტუ რე ბი სას შე სა ძ ლე ბე ლია H2RA­ს და მა ტე ბა 
პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბის დღი სით 
მი ღე ბა ს თან ერ თად, თუ მ ცა ამ გ ვა რ მა თე რა პი ამ 
შე სა ძ ლოა გა მო ი წ ვი ოს ტა ქი ფი ლა ქ სია  მკუ რ ნა­
ლო ბის ოთხ კვი რი ა ნი კუ რ სის შე მ თ ხ ვე ვა ში.
• ა ნ ტა ცი დუ რი პრე პა რა ტე ბი ამ ცი რე ბენ გუ ლ ძ მა­
რ ვას, ანე ი ტ რა ლე ბენ  მჟა ვი ა ნო ბას სა ყ ლა პა­
ვ ში და არ ახ დე ნენ მნი შ ვ ნე ლო ვან გა ვ ლე ნას 
კუ ჭის Ph­ზე, რის გა მოც, ხში რია რე ფ ლუ ქ სის 
გა ნ მე ო რე ბი თი ეპი ზო დე ბი და არ ხდე ბა ეზო­
ფა გი ტის გა ნ კუ რ ნე ბა.
და მა ტე ბი თი შე სა ძ ლე ბ ლო ბე ბი გე რ დის 
მკურნალო ბა ში 
მ ჟა ვის არა ბუ ფე რი ზე ბუ ლი მო ცუ ლო ბა, რო მე ლიც კუ­
ჭ ში გა და ყ ლა პუ ლი სა კ ვე ბის ზე და პი რ ზე ტი ვ ტი ვებს და 
გე რ დის დროს წა რ მო ა დ გენს მჟა ვის წყა როს, უნი კა­
ბიორეგულაციური მედიცინა
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ლუ რი თე რა პი უ ლი სა მი ზ ნეა. ალ გი ნა ტე ბი ­ ბუ ნე ბ რი ვი 
პო ლი სა ქა რი დუ ლი პო ლი მე რე ბია, რო მ ლე ბიც კუ ჭის 
წვე ნ თან კო ნ ტა ქ ტის შე დე გად რა მ დე ნი მე წუ თ ში გა რ­
და ი ქ მ ნე ბა ნე ი ტ რა ლუ რი pH­ის მქო ნე  და ბა ლი სი მ კ­
ვ რი ვის ბლანტ მა სად და ნა წი ლ დე ბა კუ ჭის ში გ თა ვ სის 
ზე და პი რ ზე. შე სა ძ ლე ბე ლია ალ გი ნა ტე ბი სა და ან ტა­
ცი დუ რი სა შუ ა ლე ბე ბის კო მ ბი ნი რე ბუ ლი გა მო ყე ნე ბა. 
რა მ დე ნი მე კვ ლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ ალ გი ნა ტი სა და ან­
ტა ცი დის კო მ ბი ნა ცია მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად აქ ვე ი თებს მჟა­
ვის რე ფ ლუ ქ სს, ან ტა ცი დე ბის და მო უ კი დე ბ ლად გა მო­
ყე ნე ბა ს თან შე და რე ბით და გა ნა პი რო ბებს რე ფ ლუ ქ სის 
სი მ პ ტო მე ბის მნი შ ვ ნე ლო ვან შე მ ცი რე ბას პლა ცე ბო ს თან 
შე და რე ბით.
პ რო კი ნე ტი კუ რი სა შუ ა ლე ბე ბით თე რა პი ამ (აჩ ქა რებს 
კუ ჭის და ც ლას, ზრ დის სა ყ ლა პა ვის ქვე და სფი ნ ქ ტე რ ზე 
ზე წო ლა სა და  სა ყ ლა პა ვის კლი რე ნ სს) მხო ლოდ უმ­
ნი შ ვ ნე ლო წა რ მა ტე ბა აჩ ვე ნა გე რ დის მკუ რ ნა ლო ბა ში.
კი დევ ერთ თე რა პი ულ მი დ გო მას წა რ მო ა დ გენს, სა ყ ლა­
პა ვის ქვე და სფი ნ ქ ტე რის გა რ და მა ვალ რე ლა ქ სა ცი ა ზე 
ზე მო ქ მე დე ბა ГАМК­B რე ცე პ ტო რე ბის აგო ნი ს ტი ბა კ­
ლო ტე ნით; კვ ლე ვე ბით გა მო ვ ლე ნილ იქ ნა ამ მე თო დის 
გა რ კ ვე უ ლი ეფე ქ ტუ რო ბა გე რ დის სი მ პ ტო მე ბის დროს, 
თუ მ ცა მი სი გა მო ყე ნე ბა შე ზ ღუ დუ ლია გვე რ დი თი ეფე ქ­
ტე ბის გა მო, რო გო რი ცაა თა ვ ბ რუ ს ხ ვე ვა და ძი ლი ა ნო ბა.
სა ყ ლა პა ვ ზე მჟა ვის ზო მი ე რი მო ქ მე დე ბის ფო ნ ზე გე რ­
დის შე მა წუ ხე ბე ლი სი მ პ ტო მე ბის არ სე ბო ბი სას, შე სა­
ძ ლე ბე ლია სა ყ ლა პა ვის ჰი პე რ მ გ რ ძ ნო ბე ლო ბა ზე ზე­
მო ქ მე დე ბა. დღე ი ს თ ვის TRPV1 აგო ნი ს ტე ბის შე ქ მ ნის 
მც დე ლო ბა წა რუ მა ტე ბე ლი აღ მო ჩ ნ და, თუ მ ცა შე ს წა ვ­
ლის პრო ცე ს შია ტრი ცი კ ლუ რი ან ტი დე პ რე სა ნ ტე ბი სა 
და სე რო ტო ნი ნის უკუ მი ტა ცე ბის სე ლე ქ ცი უ რი ინ ჰი ბი­
ტო რე ბის გა მო ყე ნე ბა გე რ დის სი მ პ ტო მე ბის შე მ სუ ბუ ქე­
ბის მი ზ ნით.
ა ნ ტი რე ფ ლუ ქ სუ რი ქი რუ რ გი უ ლი ოპე რა ცი ა 
ა ნ ტი რე ფ ლუ ქ სუ რი ქი რუ რ გი უ ლი ოპე რა ცია ადე კ ვა ტურ 
შე სა ძ ლე ბ ლო ბას წა რ მო ა დ გენს ქრო ნი კუ ლი გე რ დით 
და ა ვა დე ბუ ლი ზო გი ე რ თი პა ცი ე ნ ტი ს თ ვის. ქი რუ რ გი უ­
ლი ოპე რა ცია მო ი ცავს ლა პა რა ს კო პი ულ ფუ ნ დო პ ლი­
კა ცი ას, გა ც ხი მო ვ ნე ბის დროს კი ­ კუ ჭის შე მო ვ ლი თი 
ანა ს ტო მო ზის და დე ბას.
ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა ჩვე უ ლე ბ რივ არაა რე კო მე ნ­
დე ბუ ლი იმ პა ცი ე ნ ტე ბი ს თ ვის, რო მ ლე ბიც არ რე ა გი რე­
ბენ პრო ტო ნი ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბით მკუ რ ნა ლო ბა­
ზე. ქი რუ რ გი უ ლი ჩა რე ვის ჩვე ნე ბე ბია: მე დი კა მე ნ ტო ზუ რი 
თე რა პი ის შე წ ყ ვე ტის სუ რ ვი ლი, მკუ რ ნა ლო ბის რე ჟი მის 
და რ ღ ვე ვა, გვე რ დი თი ეფე ქ ტე ბი, სა ყ ლა პა ვის ხვ რე ლის 
დი დი ზო მის თი ა ქ რის არ სე ბო ბა, მე დი კა მე ნ ტო ზუ რი მკუ­
რ ნა ლო ბი სა დ მი რე ზი ს ტე ნ ტუ ლი ეზო ფა გი ტი. ქი რუ რ გი­
ულ ჩა რე ვა ზე ყვე ლა ზე კა რ გი ეფე ქ ტი ვლი ნ დე ბა პა ცი ე­
ნ ტე ბ ში გე რ დის ტი პი უ რი სი მ პ ტო მე ბით, გუ ლ ძ მა რ ვის და /
ან რე გუ რ გუ ტა ცი ის დროს, პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი­
ტო რე ბ ზე და დე ბი თი პა სუ ხის შე მ თ ხ ვე ვ ში, ან pH­ის ანო­
მა ლუ რი ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბი სას სი მ პ ტო მე­
ბის კა რ გი კო რე ლა ცი ით.
ა ნ ტი რე ფ ლუ ქ სუ რი ქი რუ რ გი უ ლი ჩა რე ვის ყვე ლა ზე ხში­
რი არა სა სუ რ ვე ლი ეფე ქ ტე ბია მუ ც ლის შე ბე რი ლო ბა, 
დი ს ფა გია, დი ა რეა და გუ ლ ძ მა რ ვის რე ცი დი ვი. მი უ ხე­
და ვად იმი სა, რომ ნი სე ნის ლა პა რა ს კო პი უ ლი ფუ ნ დო­
პ ლი კა ცია რე ფ ლუ ქ სის მკუ რ ნა ლო ბის ოქ როს სტა ნ და­
რ ტად რჩე ბა, სულ უფ რო პო პუ ლა რუ ლი ხდე ბა ახა ლი 
თე რა პი უ ლი მი დ გო მე ბი ­ ენ დო ს კო პი უ რი მკუ რ ნა ლო­
ბის თა ნა მე დ რო ვე მე თო დე ბი. კე რ ძოდ კი, კლი ნი კუ რი 
გა მო ყე ნე ბა ჰპო ვა ორი ტი პის ენ დო ს კო პი უ რ მა ჩა რე ვამ 
(EsophyX და Stretta). ენ დო ს კო პი უ რი და მი ნი მა ლუ­
რი ინ ვა ზი უ რი ან ტი რე ფ ლუ ქ სუ რი მე თო დე ბი მო ი ცავს 
ენ დო ს კო პი უ რად სა ყ ლა პა ვის ქვე და სფი ნ ქ ტე რის ნა ო­
ჭის შე ქ მ ნას, სა ყ ლა პა ვის ქვე და სფი ნ ქ ტე რის რა დი ო­
სი ხ ში რუ ლი მე თო დით, ან ტი ტა ნის კლი პ სე ბით გა ნ მ ტ­
კი ცე ბას. ზო გი ე რ თი მა თ გა ნი ხა სი ა თ დე ბა გა რ კ ვე უ ლი 
ეფე ქ ტუ რო ბით, თუ მ ცა გრ ძე ლ ვა დი ა ნი მო ნა ცე მე ბის არ 
არ სე ბო ბის გა მო, ჯერ კი დევ არ არის რე კო მე ნ დე ბუ ლი 
მა თი ფა რ თო გა მო ყე ნე ბა.
მ კუ რ ნა ლო ბა დ მი რე ზი ს ტე ნ ტუ ლი გე რ დი 
პ რო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბის რე გუ ლა რულ 
დო ზა ზე რე ა გი რე ბის უუ ნა რო ბა მი ი ჩ ნე ვა, რო გორც 
მკუ რ ნა ლო ბი სა დ მი რე ზი ს ტე ნ ტუ ლი გე რ დი. გე რ დით 
და ა ვა დე ბუ ლი პა ცი ე ნ ტე ბის და ა ხ ლო ე ბით 30% ნა წი­
ლო ბ რივ, ან სა ე რ თოდ არ რე ა გი რებს  პრო ტო ნუ ლი 
ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბით მკუ რ ნა ლო ბა ზე. აღ ნი შ ნუ ლი 
შე სა ძ ლოა გა ნ პი რო ბე ბუ ლი იყოს იმით, რომ კუ ჭის 
წვე ნის ჭა რ ბი პრო დუ ქ ცია არ წა რ მო ა დ გენს გე რ დის 
პა თო გე ნე ზ ში ძი რი თად ფა ქ ტორს, რე ფ ლუ ქ სის ეპი ზო­
დე ბის მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი წი ლი გა მო წ ვე უ ლია არა მჟა ვის 
რე ფ ლუ ქ სით, არა მედ გა რ კ ვე ულ შე მ თ ხ ვე ვა ში გე რ დის 
მც და რი დი ა გ ნო ზით. მჟა ვი ა ნო ბის და მა ქ ვე ი თე ბე ლი 
მკუ რ ნა ლო ბი სა დ მი მდ გ რა დი გე რ დის პო ტე ნ ცი უ რი სი­
მ პ ტო მე ბი წა რ მო ა დ გენს გა ს ტ რო ე ნ ტე რო ლო გ თან მი­
მა რ თ ვის ყვე ლა ზე ხშირ მი ზეზს და სა ვ ლეთ ევ რო პა ში.
პ რო ბ ლე მე ბი გე რ დის  მკუ რ ნა ლო ბა ში 
პა ცი ე ნ ტე ბის და ა ხ ლო ე ბით 40% გე რ დის სი მ პ ტო მე ბით 
ცხრილი 1. პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორებისადმი რეზისტენტობა
პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორებთან დაკავშირებული არასაკმარისი დოზა
მკურნალობის რეჟიმის დარღვევა
გენეტიკურად განპირობებული სწრაფი მეტაბოლიზმი
რეფლუქსთან დაკავშირებული რეფლუქსი მჟავის გარეშე, ან სუსტი მჟავიანობით
საყლაპავისმიერი საყლაპავის ჰიპერმგრძნობელობა
საყლაპავის პერისტალტიკის დარღვევები
ეოზინოფილური ეზოფაგიტი
ანატომიური პათოლოგიები (მაგ.: საყლაპავის ხვრელის 
თიაქარი, ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნი)
კუჭისმიერი დისპეფსია
გასტროპარეზი
ბიორეგულაციური მედიცინა
Therapia საქართველო N3 (4) 201650
არ რე ა გი რებს მჟა ვი ა ნო ბის სუ პ რე სი ულ თე რა პი ა ზე, 
თუ მ ცა მა თ გან მხო ლოდ 5%­ზე ნა კ ლე ბი მი მა რ თავს 
ფუ ნ დო პ ლი კა ცი ის პრო ცე დუ რას. ქი რუ რ გი ულ ჩა რე­
ვა ზე უა რის მი ზე ზი შე ი ძ ლე ბა იყოს ფუ ნ დო პ ლი კა ცი ის 
გვე რ დი თი ეფე ქ ტე ბი სა დ მი ში ში, ოპე რა ცი ის უე ფე ქ ტო­
ბის რე გი ს ტ რი რე ბუ ლი მა ღა ლი სი ხ ში რე  და შე დე გად, 
მე დი კა მე ნ ტო ზუ რი თე რა პი ი სა და გა ნ მე ო რე ბი თი ოპე­
რა ცი ის სა ჭი რო ე ბა. ბო ლო პე რი ო დის მო ნა ცე მე ბი მი­
უ თი თებს იმა ზე, რომ პა ცი ე ნ ტე ბის და ა ხ ლო ე ბით 50%, 
ვი საც ჩა უ ტა რ და ან ტი რე ფ ლუ ქ სუ რი ქი რუ რ გუ ლი ოპე­
რა ცია, პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბის მი ღე ბა 
და ი წ ყეს ოპე რა ცი ი დან 10­15 წლის შე მ დეგ. მე დი კა­
მე ნ ტო ზუ რი თე რა პი ის ფო ნ ზე, მდ გ რა დი სი მ პ ტო მე ბის 
მი უ ხე და ვად, პა ცი ე ნ ტ თა დი დი ნა წი ლი უარს ამ ბობს 
ფუ ნ დო პ ლი კა ცი ა ზე, რაც გა ნა პი რო ბებს „ჩა ვა რ დ ნას 
მკუ რ ნა ლო ბა ში”. მკუ რ ნა ლო ბის ახა ლი ქი რუ რ გი უ ლი 
და ენ დო ს კო პი უ რი მე თო დე ბის მე შ ვე ო ბით შე სა ძ ლოა, 
შე ი ვ სოს აღ ნი შ ნუ ლი ხა რ ვე ზი. მათ უპი რა ტე სო ბას წა­
რ მო ა დ გენს ის, რომ ისი ნი არ სე ბი თად არ ცვ ლი ან 
სა ყ ლა პა ვი სა და კუ ჭის, ასე ვე გა ს ტ რო ე ზო ფა გა ლუ რი 
შე ე რ თე ბის ანა ტო მი ას, რის გა მოც ხა სი ა თ დე ბი ან გვე­
რ დი თი ეფე ქ ტე ბის სა უ კე თე სი პრო ფი ლით.
დაუკმაყოფილებელი მოთხოვნები გერდის 
მკურნალობისას
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი­
ტო რე ბ მა ძი რე უ ლად შე ც ვა ლეს გე რ დის მკუ რ ნა ლო ბა 
და და ა ვა დე ბის მა რ თ ვა ში აღი ნი შ ნე ბა შე სა მ ჩ ნე ვი გა უ­
მ ჯო ბე სე ბა, გე რ დის მკუ რ ნა ლო ბა ში არ სე ბობს მთე ლი 
რი გი და უ კ მა ყო ფი ლე ბე ლი მოთხოვნები, რო მე ლ თაც 
მი ე კუ თ ვ ნე ბა ერო ზი უ ლი ეზო ფა გი ტის გვი ა ნი სტა დია, 
არა ე რო ზი უ ლი რე ფ ლუ ქ სუ რი და ა ვა დე ბა, ერო ზი უ ლი 
ეზო ფა გი ტის შე მა ნა რ ჩუ ნე ბე ლი მკუ რ ნა ლო ბა, გე რ დის 
მკუ რ ნა ლო ბი სა დ მი მდ გ რა დო ბა, სა კ ვე ბის მი ღე ბის შე­
მ დ გო მი გუ ლ ძ მა რ ვა, გე რ დის ატი პი უ რი და ექ ს ტ რა ე­
ზო ფა გა ლუ რი გა მო ვ ლი ნე ბე ბი, ბა რე ტის სა ყ ლა პა ვი, 
პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბით ხა ნ გ რ ძ ლი ვი მკუ­
რ ნა ლო ბა და გე რ დის პო ს ტ ბა რი ა ტ რი უ ლი ქი რუ რ გია.
ა მ გ ვა რად, გე რ დის დროს, ბი ო რე გუ ლა ცი უ რი მი დ გო მა 
მო ნო თე რა პი ის, ან და მა ტე ბი თი მკუ რ ნა ლო ბის სა ხით 
გვა ძ ლევს ზე მოთ აღ ნი შ ნუ ლი პრო ბ ლე მე ბის გა და ჭ რის 
შე სა ძ ლე ბ ლო ბას.
გერდის ბიორეგულაციური თერაპია 
თე რა პი უ ლი მი დ გო მა, უპი რ ვე ლეს ყო ვ ლი სა უნ და გა­
ნი სა ზ ღ ვ როს ან თე ბის ხა სი ა თი სა და და ა ვა დე ბის პრო­
გ რე სი რე ბის შე სა ბა მი სად. ქვე მოთ მო ყ ვა ნილ სქე მა ში 
(”გა და წ ყ ვე ტი ლე ბა თა ხე”) წა რ მო დ გე ნი ლია მკუ რ ნა­
ლო ბის შე სა ძ ლე ბ ლო ბე ბი.
სი ს ტე მუ რი მი დ გო მა გე რ დის მკუ რ ნა ლო ბა ში არ შე მო­
ი ფა რ გ ლე ბა მხო ლოდ სი მ პ ტო მე ბი სა და ფე ნო ტი პუ რი 
შე დე გე ბის (ვი თა რ დე ბა დისრეგულაციის შე დე გად, მო­
ცე მულ შე მ თ ხ ვე ვა ში იგუ ლი ს ხ მე ბა ერო ზია და ბა რე ტის 
სა ყ ლა პა ვი) მკუ რ ნა ლო ბით. 
მო ცე მულ შე მ თ ხ ვე ვა ში მკუ რ ნა ლო ბა მო ი ცავს უჯ რე დუ ლი 
მი კ რო გა რე მოს შე ნა რ ჩუ ნე ბას და რაც ყვე ლა ზე მთა ვა რია, 
ლო რ წო ვა ნი გა რ სის აღ დ გე ნას. გა რ და ამი სა, სი მ პ ტო მე­
ბის მკუ რ ნა ლო ბა ს თან ერ თად ზე გა ვ ლე ნას ახ დენს სა ჭ მ­
ლის მო მ ნე ლე ბე ლი სი ს ტე მის ნე რ ვულ რე გუ ლა ცი ა ზე.
ბი ო რე გუ ლა ცი უ რი მკუ რ ნა ლო ბი სას და ცუ ლია სი ს ტე­
მუ რი მი დ გო მა „სა მი სვე ტის“ პრი ნ ცი პის შე სა ბა მი სად. 
პი რ ვე ლი სვე ტი ს თ ვის გა ნ სა კუ თ რე ბით მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია 
პა ცი ე ნ ტის ანტიოქსიდაციური სტა ტუ სი, რაც დიდ როლს 
ას რუ ლებს ქრო ნი კუ ლი ან თე ბის დროს ქსო ვი ლე ბის 
და ზი ა ნე ბა ში. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ H.pylori ­ ს ჭა რ­
ბი ზრ და გე რ დის პა თო გე ნე ზ ში ნა კ ლე ბად ჩა რ თუ ლია, 
ლო რ წო ვა ნი გა რ სის სი ჯა ნ სა ღი ს თ ვის ძა ლ ზედ მნი შ ვ ნე­
ლო ვა ნია სი მ ბი ო ზუ რი მი კ რო ფ ლო რა, რო მ ლის აღ დ გე­
ნაც უნ და მო ხ დეს რაც შე ი ძ ლე ბა სწ რა ფად. ამ მი ზ ნით 
შე სა ძ ლე ბე ლია გა მო ყე ნე ბულ იქ ნას ისე თი პრო დუ ქ ტი, 
რო გო რი ცაა სი მ ბი ო ლა ქ ტი. 
მე ო რე და მე სა მე სვე ტე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში ყუ რა დ ღე ბა გა­
მა ხ ვი ლე ბუ ლია ან თე ბით პრო ცე ს ზე, ნე რ ვულ  რე გუ ლა­
ცი ა ზე, უჯ რე დის მი კ რო გა რე მო ზე, უჯ რე დის ენე რ გე ტი­
კულ ჯა ჭ ვ ზე და ლო რ წო ვა ნი გა რ სის მდ გო მა რე ო ბა ზე. 
ბიორეგულაციური პრე პა რა ტე ბით მკუ რ ნა ლო ბა აღ წე­
რი ლია ქვე მოთ მო ცე მულ ცხ რი ლ ში (ცხრ.3). 
გა ტ რი კუ მე ლი ემ პი რი უ ლად გა მო ი ყე ნე ბა გუ ლ ძ მა რ­
ვის სი მ პ ტო მე ბის სა მ კუ რ ნა ლო დ და კვ ლე ვე ბ მა აჩ ვე ნა, 
რომ  ხა სი ა თ დე ბა ისე თი ვე ეფე ქ ტუ რო ბით, რო გო რი­
თაც პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბი (მო ნა ცე მე ბი 
ინა ხე ბა ფა რ მა ცე ვ ტუ ლი კო მ პა ნია „ჰე ე ლ  ბი ო ლო გი შე 
ჰე ი ლ მი ტე ლის” ­ „Биологише Хейлмиттель Хеель 
ГмбХ“ არ ქი ვ ში) 
ტ რა უ მე ლი S წა რ მო ა დ გენს პრე პა რატს, რო მე ლიც 
მრა ვა ლ მ ხ რივ ზე მო ქ მე დე ბას ახ დენს ან თე ბით ჯა ჭ ვ ზე 
და იწ ვევს ან თე ბი თი პრო ცე სე ბის მო დუ ლა ცი ას.
რა მ დე ნა დაც გე რ დის პა თო გე ნე ზ ში ერთ­ერთ მნი შ­
მნიშვნელოვანი 
პრაქტიკული მომენტი: 
პაციენტების 40% არ იტარებს 
ადექვატურ მკურნალობას 
გერდისადმი ტრადიციული 
მიდგომისას.
ცხრილი 2. დაუკმაყოფილებელი საჭიროებები 
გერდის მკურნალობაში2
1. შორს წასული ეროზიული ეზოფაგიტის დროს 
მკურნალობაზე რეაგირება და განკურნება;
2. არაეროზიული რეფლუქსური დაავადება;
3. საკვების მიღების შემდგომი გულძმარვა;
4. ღამის გულძმარვა;
5. ეროზიული ეზოფაგიტის შემანარჩუნებელი თერაპია;
6. პერიოდული მკურნალობა საჭიროებისამებრ;
7. მკურნალობისადმი რეზისტენტული გერდი;
8. გერდის ატიპიური გამოვლინებები;
9. გერდის ექსტრაეზოფაგალური გამოვლინებები;
10. საკვებზე დამოკიდებული ეფექტურობა;
11. პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორებით, ხანგრძლივი 
მკურნალობა;
12. ბარეტის საყლაპავი;
13. გერდის პოსტბარიატრიული მკურნალობა.
ბიორეგულაციური მედიცინა
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სურათი 6. ბიორეგულაციური მიდგომა ”სამი სვეტის“ პრინციპის შესაბამისად.
აუტორეგულაციის 
ბარიერების აღმოფხვრა, 
მაგ.: ტოქსინების,საკვები 
ნივთიერებების დეფიციტი, ან 
დისბიოზი
დარღვეული ბიოლოგიური 
ჯაჭვების მოდულირება, 
მაგ.: იმუნური
იმ ორგანოებისა და 
ქსოვილების ფუნქციონირების 
მხარდაჭერა, რომლებიც 
მონაწილეობენ 
აუტორეგულაციურ პროცესებში
ბიორეგულაციური მედიცინა
სურათი 5. „გადაწყვეტილებათა ხე“ გერდის მკურნალობის მიდგომის შერჩევისთვის
გერდის სიმპტომები
დადასტურებული გერდი
გაურთულებელი გერდი
ბიორეგულაციური მიდგომა 
მონოთერაპიის სახით
გართულებული გერდი
ბარეტის საყლაპავი, 
ან რთულად 
კონტროლირებადი 
სიმპტომები
კომბინირებული მიდგომა 
ბიორეგულაციურ 
მკურნალობასთან ერთად
წარმატებული რეგულაცია 
გონივრული ვადის შემდეგ
სავარაუდო, ან 
დადასტურებული კიბო
სათანადო მოვლა
გერდის არარსებობა
დიაგნოზის შესაბამისი 
მკურნალობა
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ვ ნე ლო ვან ფა ქ ტორს ქსო ვი ლო ვა ნი რე ზი ს ტე ნ ტო ბის 
შე სუ ს ტე ბა წა რ მო ა დ გენს, ასეთ  პა ცი ე ნ ტე ბ ში კა რ გი 
თე რა პი უ ლი მი დ გო მაა შე მა ე რ თე ბე ლი ქსო ვი ლის ნო­
რ მა ლუ რი სტ რუ ქ ტუ რის შე ნა რ ჩუ ნე ბა. ამ მი ზ ნით დო ქ­
ტორ ჰ.ჰ.რე კე ვე გის მი ერ შე მუ შა ვე ბულ იქ ნა პრე პა რა ტი 
პუ ლ სა ტი ლა კო მ პო ზი ტუ მი. ისე ვე, რო გორც სხ ვა ნე­
ბი ს მი ე რი ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის დროს ქსო ვი ლე ბის 
დე გე ნე რა ცი უ ლი და პრე კა ნ ცე რუ ლი რე მო დე ლი რე­
ბით, უკი დუ რე სად მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია ბი ო რე გუ ლა ცი უ რი 
მე ტა ბო ლუ რი ფა ქ ტო რე ბის (კა ტა ლი ზა ტო რე ბის) გა მო­
ყე ნე ბა. მო ცე მულ შე მ თ ხ ვე ვა ში უნ და მო ხ დეს კო ე ნ ზიმ 
კო მ პო ზი ტუ მი სა და უ ბი ქი ნონ კო მ პო ზი ტუ მის ერ თ დ­
რო უ ლი გა მო ყე ნე ბა. და ბო ლოს, პრე პა რა ტი მუ კო ზა 
კო მ პო ზი ტუ მი წა რ მო ა დ გენს ძი რი თად სა ყ რ დენს ლო­
რ წო ვა ნი გა რ სის ერო ზი უ ლი და ზი ა ნე ბის და ჩ ქა რე ბუ ლი 
რე გე ნე რა ცი ი ს თ ვის.
გა ღი ზი ა ნე ბუ ლი ნა წ ლა ვის სი ნ დ რო მის დროს, პა თო ფი­
ზი ო ლო გი ურ პრო ცე სე ბ ზე პრე პა რა ტი ს პა ს კუ პ რე ლის 
მო ქ მე დე ბის შე ს წა ვ ლის შე დე გად შე გ ვი ძ ლია და ვა ს კ ვ­
ნათ, რომ იგი გა ვ ლე ნას ახ დენს სა ჭ მ ლის მო მ ნე ლე ბე­
ლი სი ს ტე მის ნე რ ვულ რე გუ ლა ცი ა ზე, პე რი ს ტა ლ ტი კა ზე 
და ა.შ. აღ ნი შ ნუ ლი მო ქ მე დე ბის მე ქა ნი ზ მი დან გა მო მ­
დი ნა რე, შე სა ძ ლე ბე ლია და ი ნი შ ნოს იმ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, 
რო მ ლე ბიც ცუ დად რე ა გი რე ბენ ზე მოთ აღ ნი შ ნულ ბი ო­
რე გუ ლა ცი ურ მკუ რ ნა ლო ბა ზე.
ა ლ გი ნა ტე ბი სა და პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბის 
კო მ ბი ნი რე ბუ ლი გა მო ყე ნე ბი სას (ბა რე ტის სა ყ ლა პა ვის, 
ან მძი მე სი მ პ ტო მა ტი კის დროს) ინი შ ნე ბა და მ ხ მა რე 
რე გუ ლა ტო რუ ლი თე რა პია სი მ პ ტო მუ რი მკუ რ ნა ლო ბის 
გა რე შე. 
პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თა შე მ თ ხ ვე ვა შიც მძი მე სი მ პ ტო მე­
ბის გა მო კო მ ბი ნი რე ბუ ლი თე რა პი აა სა ჭი რო, ბი ო რე გუ­
ლა ცი უ რი თე რა პი ის მი მ დი ნა რე ო ბი სას შე სა ძ ლე ბე ლია 
მო ხ დეს პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბის ჩა ნა ც ვ­
ლე ბა გა ს ტ რი კუ მე ლით – სი მ პ ტო მუ რი მკუ რ ნა ლო ბის 
სა ხით.
თუ კო მ ბი ნი რე ბუ ლი თე რა პი ის და წ ყე ბის მი ზე ზია ბა რე­
ტის სა ყ ლა პა ვის არ სე ბო ბა, მა შინ ბი ო რე გუ ლა ცი უ რი 
მკუ რ ნა ლო ბა და მ ხ მა რე თე რა პი ის სა ხით, უნ და შე ნა რ­
ჩუ ნ დეს  მა ნამ, სა ნამ არ გვე ქ ნე ბა და ა ვა დე ბის აღ მო ფ­
ხ ვ რის ჰი ს ტო ლო გი უ რი და და ს ტუ რე ბა. მხო ლოდ ამის 
შე მ დეგ შე გ ვი ძ ლია გა და ვი დეთ სრუ ლად ბი ო რე გუ ლა­
ცი ურ მკუ რ ნა ლო ბა ზე.
მ კუ რ ნა ლო ბის სქე მა 
მ კუ რ ნა ლო ბის სქე მა მო ცე მუ ლია ცხ რი ლ ში 
6 კვი რი ა ნი მკუ რ ნა ლო ბის შე მ დეგ სა ჭი როა მკუ რ ნა ლო­
ბის შე წ ყ ვე ტა პა ცი ე ნ ტის მდ გო მა რე ო ბის შე ფა სე ბის მი­
ზ ნით. თუ სი მ პ ტო მე ბი გა ნა ხ ლ და, აუ ცი ლე ბე ლია გა ნ მე­
ო რე ბით, 6 კვი რი ა ნი მკუ რ ნა ლო ბის კუ რ სის ჩა ტა რე ბა. 
სი მ პ ტო მე ბის შე ნა რ ჩუ ნე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში, სა ჭი როა სპა-
ს კუ პ რე ლით მკუ რ ნა ლო ბის და წ ყე ბა (1 ტაბ. 3­ჯერ 
დღე ში).
მ თ ლი ა ნო ბა ში, სა კ მა რი სია პუ ლ სა ტი ლა კო მ პო ზი ტუ-
მით, კო ე ნ ზიმ კო მ პო ზი ტუ მი თა და უ ბი ქი ნონ კო მ პო-
ზი ტუ მით დე ტო ქ სი კა ცია. თუ მ ცა ბა რე ტის სა ყ ლა პა ვი სა 
და ერო ზი უ ლი პრო ცე სე ბის ხა ნ გ რ ძ ლი ვი მკუ რ ნა ლო ბის 
შე მ თ ხ ვე ვა ში, ან ტი ჰო მო ტო ქ სი კურ მკუ რ ნა ლო ბას უნ და 
და ე მა ტოს ­ პრე პა რა ტი გა ლი უმ ჰე ე ლი.
და ს კ ვ ნა 
გე რ დი სა კ მა ოდ მძი მედ მი მ დი ნა რე პა თო ლო გი აა, რო­
მე ლიც ხა სი ა თ დე ბა ცხო ვ რე ბის ხა რი ს ხ ზე უა რ ყო ფი თი 
ზე გა ვ ლე ნით. ტრა დი ცი უ ლი მი დ გო მა მი მა რ თუ ლია ძი­
რი თა დად, სი მ პ ტო მუ რი მკუ რ ნა ლო ბი სა დ მი, რა საც თან 
ახ ლავს რი გი გვე რ დი თი ეფე ქ ტე ბი, ამა ს თან, ახ დენს 
გა ვ ლე ნას და ა ვა დე ბის პა თო ფი ზი ო ლო გი ურ მე ქა ნი ზ­
მე ბ ზე და წა რუ მა ტე ბ ლო ბის მა ღა ლი დო ნით გა მო ი რ­
ჩე ვა. ბი ო რე გუ ლა ცი უ რი მკუ რ ნა ლო ბა წა რ მო ა დ გენს 
ეფე ქ ტურ მი დ გო მას, რო გორც მო ნო თე რა პი ის, ისე და­
მ ხ მა რე თე რა პი ის სა ხით, გე რ დის გა რ თუ ლე ბულ შე მ­
თ ხ ვე ვე ბ ში.
ცხრილი 3. გერდის ბიორეგულაციური მკურნალობა ანტიჰომოტოქსიკური პრეპარატებით
პრეპარატი მოქმედება
გასტრიკუმელი სიმპტომური
ტრაუმელი ანთებითი პროცესების მოდულაცია
მუკოზა კომპოზიტუმი ლორწოვანის გარსის აღდგენა
კოენზიმ კომპოზიტუმი და უბიქინონ კომპოზიტუმი ბიორეგულაციური მეტაბოლური ფაქტორები
პულსატილაკომპოზიტუმი შემაერთებელი ქსოვილის აღდგენა
სპასკუპრელი ნერვული რეგულაციის მხარდაჭერა
ცხრილი 4. გერდის ბიორეგულაციური მკურნალობის სქემა
პრეპარატი დოზირება
გასტრიკუმელი
ტრაუმელი
1 ტაბ. 3­ჯერ დღეში, 6 კვირის განმავლობაში
პულსატილა კომპოზიტუმი 1 ამპულა 3­ჯერ კვირაში (ორშაბათი, ოთხშაბათი და 
პარასკევი), 6 კვირის განმავლობაში
მუკოზა კომპოზიტუმი
კოენზიმ კომპოზიტუმი
უბიქინონ კომპოზიტუმი
1 ამპულა 3­ჯერ კვირაში,(ორშაბათი, ხუთშაბათი, შაბათი) 6 
კვირის განმავლობაში
ბიორეგულაციური მედიცინა
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პროფილაქტიკური 
კონსულტირება და 
გულ-სისხლძარღვთა 
დაავადებების პროფილაქტიკა
დ.დ. დიჩუკ, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი;
გ.ზ. მოროზ, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი;
ი.ნ. გიძინსკაია, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი;
ტ.ც. ლასიცა, მედიცინის მეცნიერებათა კანდიდატი;
სახელმწიფო სამეცნიერო დაწესებულება „პროფილაქტიკური და კლინიკური მედიცინის 
სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრი“
მ სო ფ ლი ოს ქვე ყ ნე ბის უმე ტეს ნა წი ლ ში გულ­სი ს ხ ლ­
ძა რ ღ ვ თა და ა ვა დე ბებს (გსდ) სი კ ვ დი ლი ა ნო ბის და 
ინ ვა ლი დო ბის მხ რივ წა მ ყ ვა ნი ად გი ლი უკა ვია. ევ რო­
პა ში გსდ წა რ მო ა დ გენს სი კ ვ დი ლის მი ზეზს 75 წლა მ­
დე ქა ლ თა 42%­სა და მა მა კა ც თა 38%­ში [1]. ზე მოთ 
აღ ნი შ ნუ ლის გა მო გსდ­ის პრო ფი ლა ქ ტი კა მი ე კუ თ ვ­
ნე ბა თა ნა მე დ რო ვე მე დი ცი ნის პრი ო რი ტე ტულ მი მა რ­
თუ ლე ბა თა რი ც ხვს.  2012 წლის ევ რო პის კლი ნი კურ 
რე კო მე ნ და ცი ე ბ ში გსდ­ის პრო ფი ლა ქ ტი კი ს თ ვის დე კ­
ლა რი რე ბუ ლია პრო ფი ლა ქ ტი კუ რი ღო ნი ს ძი ე ბე ბის ჩა­
ტა რე ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბა მთე ლი სი ცო ც ხ ლის მა ნ ძი ლ ზე 
­ და ბა დე ბი დან (თუ უფ რო ად რე არა) ღრ მა სი ბე რე მ დე 
[1]. 2007 წელს ევ რო პის პა რ ლა მე ნ ტის მი ერ მი ღე ბულ 
იქ ნა ევ რო პის გუ ლის ქა რ ტია, რო მ ლის ძი რი თად დე ბუ­
ლე ბე ბ საც წა რ მო ა დ გენს თა მ ბა ქოს მო ხ მა რე ბის შე წ ყ ვე­
ტა, ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბის ადე კ ვა ტუ რი  დო ნე (არა ნა კ­
ლებ 30 წუ თი სა კვი რა ში), ჯა ნ სა ღი კვე ბის პრი ნ ცი პე ბის 
და ც ვა, სხე უ ლის ჭა რ ბი მა სი სა და სი მ სუ ქ ნის პრო ფი­
ლა ქ ტი კა, არ ტე რი უ ლი წნე ვის შე ნა რ ჩუ ნე ბა ≤140/90 
მმ.ვ წყ.სვ­ზე., სა ე რ თო ქო ლე ს ტე რი ნის დო ნის ­ ≤5,0 
მმო ლ/ლ, სი ს ხ ლ ში გლუ კო ზის ნო რ მა ლუ რი დო ნე, გა­
და ჭა რ ბე ბუ ლი სტ რე სის თა ვი დან აცი ლე ბა [1]. 
პ რო ფი ლა ქ ტი კუ რი პრო გ რა მე ბის რე ა ლი ზე ბა ით ვა­
ლი ს წი ნებს კლი ნი კუ რი რე კო მე ნ და ცი ე ბის პრა ქ ტი კულ 
შე ს რუ ლე ბას, რაც შე ე სა ბა მე ბა მტ კი ცე ბი თი მე დი ცი ნის 
მო თ ხო ვ ნებს [1,2]. აღ ნი შ ნულ პრო ბ ლე მას  აქვს ორი 
მხა რე ­ ექი მე ბის ინ ფო რ მი რე ბუ ლო ბა გსდ­ს პრო ფი­
ლა ქ ტი კის მე თო დე ბის შე სა ხებ და პა ცი ე ნ ტე ბის მი ერ 
ექი მ თა რე კო მე ნ და ცი ე ბის შე ს რუ ლე ბა რისკ­ფა ქ ტო რე­
ბის კო რე ქ ცი ი სა და ცხო ვ რე ბის ჯა ნ სა ღი წე სის და ც ვა­
ს თან და კა ვ ში რე ბით. მრა ვა ლ რი ც ხო ვა ნი კლი ნი კუ რი 
და ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვ ლე ვე ბი ადა ს ტუ რებს პა ცი­
ე ნ ტე ბის მი ერ ექი მ თა რე კო მე ნ და ცი ე ბის შე ს რუ ლე ბის 
და ბალ დო ნეს გს დ–ის პრო ფ ლა ქ ტი კის კუ თ ხით, გა ნ­
სა კუ თე ბით, რო ცა სა ქ მე ეხე ბა ქცე ვის მო დე ლის ცვ ლი­
ლე ბას [3­8].
ა მა ს თან და კა ვ ში რე ბით, პრო ფი ლა ქ ტი კუ რი პრო გ რა­
მის და ნე რ გ ვის პრო ცე ს ში  ერთ­ე რ თი მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი 
ამო ცა ნაა მის გა ნ ხო რ ცი ე ლე ბა ში პა ცი ე ნ ტე ბის აქ ტი უ რი 
ჩა რ თუ ლო ბა, რაც მო ი თ ხოვს ექი მის მხ რი დან შე სა ბა­
მის  პრო ფე სი ულ მო მ ზა დე ბას პრო ფი ლა ქ ტი კუ რი კო­
ნ სუ ლ ტა ცი ე ბის ჩა ტა რე ბის სა კი თ ხ თან და კა ვ ში რე ბით 
[9­11].
პ რო ფი ლა ქ ტი კუ რი კო ნ სუ ლ ტი რე ბა (სა მე დი ცი ნო კო ნ­
სუ ლ ტი რე ბის ერთ­ე რ თი სა ხე) ­  არის პა ცი ე ნ ტის ინ ფო­
რ მი რე ბი სა და სწა ვ ლე ბის პრო ცე სი ქცე ვი თი ჩვე ვე ბის 
ჩა მო ყა ლი ბე ბი ს თ ვის, რაც ხელს უწ ყობს და ა ვა დე ბი­
სა  (და ა ვა დე ბის არა რ სე ბო ბი სას) და გა რ თუ ლე ბე ბის 
(და ა ვა დე ბის არ სე ბო ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში) გა ნ ვი თა რე ბის 
რი ს კის  შე მ ცი რე ბას. პრო ფი ლა ქ ტი კუ რი კო ნ სუ ლ ტი რე­
ბის ძი რი თა დი მი ზა ნია პა ცი ე ნ ტის გა თ ვი თ ც ნო ბი ე რე ბა 
გსდ­ის თა ვი დან აცი ლე ბი ს თ ვის სა ჭი რო ღო ნი ს ძი ე ბე­
ბის შე სა ხებ და აღ ნი შ ნუ ლი რე კო მე ნ და ცი ე ბის მთე ლი 
ცხო ვ რე ბის მა ნ ძი ლ ზე შე ს რუ ლე ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბა ში 
და რ წ მუ ნე ბა.
პ რო ფი ლა ქ ტი კუ რი კო ნ სუ ლ ტი რე ბის თა ვი სე ბუ რე­
ბაა ის, რომ ტა რ დე ბა ექი მის  ინი ცი ა ტი ვით, პა ცი ე ნ ტ­
ში  კო ნ კ რე ტუ ლი და ა ვა დე ბი ს თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი 
ჩი ვი ლე ბის არა რ სე ბო ბი სას. თუ მ ცა პა ცი ე ნ ტის რო ლი 
არ შე მო ი ფა რ გ ლე ბა მხო ლოდ ექი მის და ნი შ ნუ ლე ბე­
ბის შე ს რუ ლე ბით, ის უნ და გა ხ დეს პრო ფი ლა ქ ტი კუ რი 
პრო ცე სის აქ ტი უ რი, პა სუ ხი ს მ გე ბე ლი მო ნა წი ლე.  ამ გ­
ვა რი  მი დ გო მა შე ე სა ბა მე ბა, ჯა ნ და ც ვის სი ს ტე მის თა­
ნა მე დ რო ვე ორი ე ნ ტა ცი ას, რა თა გა ზა რ დოს პა ცი ე ნ ტის 
პა სუ ხი მ გე ბ ლო ბა სა კუ თა რი ჯა ნ მ რ თე ლო ბის და ც ვი სა 
და სა მე დი ცი ნო და ხ მა რე ბის პრო ცე ს ში აქ ტი უ რი ჩა რ­
თუ ლო ბის მხ რივ [10].
სა მე დი ცი ნო კო ნ სუ ლ ტი რე ბის ჩა ტა რე ბის მე თო დო ლო­
გი ი სა და მი სი ეფე ქ ტუ რო ბის მე ქა ნი ზ მე ბის შე ს წა ვ ლის 
სა კი თ ხე ბი, მრა ვა ლი სა მე დი ცი ნო კვ ლე ვის სა გა ნი 
გა ხ და, რო მე ლ თა უმე ტე სო ბა ჩა ტა რე ბუ ლია გა სუ ლი 
სა უ კუ ნის 70­ი ან წლე ბ ში. შე მუ შა ვე ბულ იქ ნა კო ნ სუ ლ­
ტი რე ბის პრო ცე სის სხ ვა და ს ხ ვა მო დე ლე ბი მი სი სტ რუ­
ქ ტუ რის, მი ზ ნე ბი სა და ამო ცა ნე ბის, კო მუ ნი კა ცი ის ჩვე­
ვე ბი სა და სა შუ ა ლე ბე ბის მი ხე დ ვით, რო მე ლ საც ექი მი 
იყე ნებს პა ცი ე ნ ტ თან ურ თი ე რ თო ბი სას და „ე ქი მი­პა­
სოციალური მედიცინა
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ცი ე ნ ტის” ურ თი ე რ თო ბის ხა სი ა თის მი ხე დ ვით. სა მე დი­
ცი ნო კო ნ სუ ლ ტი რე ბის ჩა ტა რე ბის მე თო დო ლო გია და 
მი სი მო დე ლე ბის პრა ქ ტი კუ ლი გა მო ყე ნე ბა ერთ­ე რ თი 
აუ ცი ლე ბე ლი სა გა ნი გა ხ და გა ე რ თი ა ნე ბუ ლი სა მე ფოს, 
აშშ­ის და რი გი სხ ვა ქვე ყ ნე ბის სა გა ნ მა ნა თ ლე ბ ლო სა­
მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბე ბ ში [12­15]. სა მე დი ცი ნო კო­
ნ სუ ლ ტი რე ბის პრო ცე სი გა ნი ხი ლე ბა, რო გორც სა ე ქი მო 
სა ქ მი ა ნო ბის სა ფუ ძ ვე ლი.
მი ზ ნე ბი სა და ამო ცა ნე ბის მი ხე დ ვით, რო მე ლ საც ახო რ­
ცი ე ლებს ექი მი, შე სა ძ ლე ბე ლია გა მო ვ ყოთ სა მე დი ცი­
ნო კო ნ სუ ლ ტი რე ბის შე მა დ გე ნე ლი რა მ დე ნი მე პრო ცე სი 
[16,17].
N.C.H. Scott­ი სა და R.H. Davis­ის მი ერ მო წო დე ბუ­
ლი მო დე ლის მი ხე დ ვით, სა მე დი ცი ნო კო ნ სუ ლ ტი რე­
ბის პრო ცე სი მო ი ცავს რა მ დე ნი მე კო მ პო ნე ნტს, კე რ­
ძო დ[16]:
1. მ წ ვა ვე და ა ვა დე ბის მკუ რ ნა ლო ბა (უა ხ ლო ეს პე რი­
ო დ ში აღ მო ცე ნე ბუ ლი სი მ პ ტო მე ბი), რაც წა რ მო ა დ­
გენს პა ცი ე ნ ტის ექი მ თან მი მა რ თ ვის მი ზეზს.
2. ქ ცე ვის მო დე ლე ბის მო დი ფი კა ცი ის თა ო ბა ზე რე­
კო მე ნ და ცი ე ბის მი ცე მა.
3. ქ რო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბე ბი სა და მდ გო მა რე ო ბე ბის 
მო ნი ტო რი ნ გი.
4. და ა ვა დე ბე ბის პრო ფი ლა ქ ტი კა, ჯა ნ სა ღი ქცე ვის 
მო დე ლის პრო პა გა ნ და.
D.Pendleton აღ ნი შ ნულ ჩა მო ნა თ ვალს ამა ტებს კი დევ 
სამ კო მ პო ნე ნტს [12, 17]:
5. პა ცი ე ნ ტის სტი მუ ლი რე ბა, მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღოს 
სა მე დი ცი ნო და ხ მა რე ბის გა წე ვის პრო ცე ს ში და პა­
სუ ხი ს მ გე ბ ლო ბა აი ღოს სა კუ თარ ჯა ნ მ რ თე ლო ბა ზე.
6. ა რ სე ბუ ლი რე სუ რ სე ბი სა და დრო ის რა ცი ო ნა ლუ­
რი გა მო ყე ნე ბა.
7. პა ცი ე ნ ტ თან თა ნა მ შ რო მ ლო ბის ხე ლ შე მ წ ყო ბი ურ­
თი ე რ თო ბის ჩა მო ყა ლი ბე ბა.
კო ნ სუ ლ ტი რე ბის პრო ცე ს ში გა მო ყო ფენ რა მ დე ნი მე 
ეტაპს ­ ექი მი სა და პა ცი ე ნ ტის ურ თი ე რ თო ბა პი რ ვე ლი 
კო ნ ტა ქ ტი დან მის და ს რუ ლე ბა მ დე, რე კო მე ნ და ცი ე ბის 
მი ცე მის სა ხით, შე მ დ გო მი ქმე დე ბე ბის  შე თა ნ ხ მე ბა და 
და მ შ ვი დო ბე ბა [18,19].
Calagary­Cambridge­ის მო დე ლის მი ხე დ ვით, რო მე ლ­
საც იყე ნებს გა ე რ თი ა ნე ბუ ლი სა მე ფოს სა გა ნ მა ნა თ ლე ბ­
ლო სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბე ბის უმე ტე სო ბა, კო ნ სუ­
ლ ტი რე ბის პრო ცე სი იყო ფა  5 ეტა პად [13, 20]:
1. კო ნ სუ ლ ტა ცი ის და სა წ ყი სი:
 1.1. მო მ ზა დე ბა;
 1.2. პი რ ვე ლი კო ნ ტა ქ ტი;
 1.3. პა ცი ე ნ ტის მო მა რ თ ვის მი ზე ზის გა ნ სა ზ ღ ვ რა. 
ექი მმა უნ და გა მო ი ჩი ნოს ინ ტე რე სი, პა ტი ვი­
ს ცე მა პა ცი ე ნ ტის მი მართ, გა მო ი ყე ნოს ღია 
კი თ ხ ვე ბი, და ა ზუ ს ტოს  ჯა ნ მ რ თე ლო ბის სხ­
ვა პრო ბ ლე მე ბი, რაც და კა ვ ში რე ბუ ლი არაა 
უშუ ა ლოდ მო მა რ თ ვის მი ზე ზ თან, გა ნ სა ზ ღ ვ­
როს კო ნ სუ ლ ტა ცი ის გე გ მა ექი მი სა და პა ცი­
ე ნ ტის სუ რ ვი ლის გა თ ვა ლი ს წი ნე ბით.  ამა­
ს თან, მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია არ შე ა წ ყ ვე ტი ნოს 
პა ცი ე ნტს სა უ ბა რი.
2. ი ნ ფო რ მა ცი ის შე კ რე ბა ­ პრო ბ ლე მის ანა ლი ზი, 
რის გა მოც მი მა რ თა პა ცი ე ნ ტ მა:
 2.1. ჩი ვი ლე ბი. რე კო მე ნ დე ბუ ლია პა ცი ე ნტს ხე­
ლი შე ვუ წ ყოთ ჩი ვი ლე ბის გა დ მო ცე მა ში, 
შე ძ ლე ბი ს და გ ვა რად  ქრო ნო ლო გი უ რი თა­
ნ მი მ დე ვ რო ბით, ასე ვე გა მო ვი ყე ნოთ ღია და 
„და ხუ რუ ლი” (მო ი თ ხოვს ერ თ მ ნი შ ვ ნე ლო­
ვა ნი პა სუ ხის გა ცე მას ­ „დი ახ” ან „ა რა”) კი­
თ ხ ვე ბი. ძა ლა ში რჩე ბა რე კო მე ნ და ცია იმის 
თა ო ბა ზე, რომ არ შე ვა წ ყ ვე ტი ნოთ პა ცი ე ნტს 
სა უ ბა რი, თუ მ ცა რე კო მე ნ დე ბუ ლია ასე ვე, 
რომ პე რი ო დუ ლად მო ვა ხ დი ნოთ მი სი ნა­
თ ქ ვა მის რე ზი უ მი რე ბა, რა თა და ზუ ს ტ დეს, 
რომ ექი მმა ყვე ლა ფე რი სწო რად გა ი გო. ცა­
ლ კე უნ და აღი ნი შ ნოს, რომ ურ თი ე რ თო ბის 
წა რ მა რ თ ვა აუ ცი ლე ბე ლია პა ცი ე ნ ტი ს თ ვის 
გა სა გებ ენა ზე.
 2.2. ი ნ ფო რ მა ცია და ა ვა დე ბის წა რ მო შო ბის შე სა­
ძ ლო მი ზე ზე ბ სა და პი რო ბე ბ ზე.
 2.3. პა ცი ე ნ ტის მი ერ პრო ბ ლე მის შე ფა სე ბა  ­ მი­
სი და მო კი დე ბუ ლე ბა და ა ვა დე ბის სი მ პ ტო­
მე ბი სა დ მი, მკუ რ ნა ლო ბის  მო ლო დი ნი.
3. პა ცი ე ნ ტის გა რე გ ნუ ლი და თ ვა ლი ე რე ბა და გა მო­
კ ვ ლე ვა 
4. პა ცი ე ნ ტის მდ გო მა რე ო ბის ანა ლი ზი, ინ ფო რ მა ცი ის 
მი წო დე ბა  ქვე მოთ მო ცე მუ ლი გე გ მის მი ხე დ ვით:
 4.1. სა კ მა რი სი ინ ფო რ მა ცი ის მი წო დე ბა;
 4.2. ი ნ ფო რ მა ცი ის მი წო დე ბა პა ცი ე ნ ტი ს თ ვის გა­
სა გე ბი ფო რ მით;
 4.3. პა ცი ე ნ ტ თან მი სი მდ გო მა რე ო ბის შე სა ხებ 
ინ ფო რ მა ცი ის გა ნ ხი ლ ვა; 
 4.4. და ა ვა დე ბის ძი რი თა დი მო მე ნ ტე ბის გა ნ სა ზ­
ღ ვ რა;
 4.5. შე მ დ გო მი ქმე დე ბე ბის პა ცი ე ნ ტ თან შე თა ნ ხ­
მე ბა.
5. კო ნ სუ ლ ტა ცი ის და სა ს რუ ლი ­ ექი მის მი ერ შე დე­
გე ბის შე ჯა მე ბა, შე მ დ გო მი ქმე დე ბე ბის და ზუ ს ტე ბა:
Calagary­Cambridge­ის მო დე ლ ში აღ ნი შ ნუ ლია, რომ 
კო ნ სუ ლ ტა ცი ის ჩა ტა რე ბის სქე მას, ასე ვე თი თო ე უ ლი 
ეტა პის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბას ექი მი  გა ნ სა ზ ღ ვ რავს.  მთ ლი­
ა ნო ბა ში Calagary­Cambridge­ის მო დე ლ ში 71 ქმე დე­
ბაა აღ წე რი ლი, რაც კი შე სა ძ ლე ბე ლია გა მო ყე ნე ბულ 
იქ ნას ექი მის მი ერ კო ნ სუ ლ ტი რე ბის პრო ცე ს ში, ასე ვე 
მო ცე მუ ლია რჩე ვე ბი თი თო ე ულ ეტა პ ზე ურ თი ე რ თო ბის 
თა ვი სე ბუ რე ბე ბ თან და კა ვ ში რე ბით.
სა მე დი ცი ნო კო ნ სუ ლ ტი რე ბის ეფე ქ ტუ რო ბა და მო კი დე­
ბუ ლია ექი მის კო მუ ნი კა ცი ის უნარ­ჩ ვე ვე ბ ზე, დი ა ლო გის 
წა რ მა რ თ ვის ცო დ ნა სა და პა ცი ე ნ ტის ნდო ბის მო პო ვე ბის 
უნა რ ზე. აღ ნი შ ნუ ლი მო ი თ ხოვს გა რ კ ვე ულ ფსი ქო ლო­
გი ურ ცო დ ნას (მაგ., პი რო ვ ნე ბის ტი პე ბის, ტე მ პე რა მე­
ნ ტის მი ხე დ ვით, სტ რე ს ზე რე ა გი რე ბის გზე ბის შე სა ხებ) 
და რა მ დე ნი მე სპე ცი ა ლურ უნარს: კო ნ ტა ქ ტის და მ ყა­
რე ბის ცო დ ნა, მო ს მე ნა, კო მუ ნი კა ცი ის არა ვე რ ბა ლუ რი 
ენის აღ ქ მა, სა უ ბ რის აწ ყო ბა, კი თ ხ ვე ბის  ფო რ მუ ლი­
რე ბა. მნი შ ვ ნე ლო ვან ელე მე ნტს წა რ მო ა დ გენს ექი მის 
მი ერ სა კუ თა რი ემო ცი ე ბის მა რ თ ვა, თა ვ და ჯე რე ბუ ლო­
ბის შე ნა რ ჩუ ნე ბა, მი სი რე ა ქ ცი ე ბი სა და მთ ლი ა ნო ბა ში 
– ქცე ვის კო ნ ტ რო ლი. სა მე დი ცი ნო კო ნ სუ ლ ტი რე ბის 
თე ო რი უ ლი სა ფუ ძ ვ ლე ბი ემ ყა რე ბა ფსი ქო ლო გი ის ზო­
გად კა ნო ნებს, ამა ს თან, გა მო ი ყე ნე ბა მი დ გო მე ბი, რო მ­
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ლე ბიც გა ვ რ ცე ლე ბუ ლია ფსი ქო თე რა პი უ ლი ჩა რე ვი სას, 
გა ნ სა ზ ღ ვ რუ ლი ადა პ ტა ცი ის პი რო ბე ბ ში [21, 22].
სა უ ბ რის წა რ მა რ თ ვის ტე ქ ნი კუ რი ხე რ ხე ბი, რაც პა ცი­
ე ნ ტ თან ეფე ქ ტუ რი  ურ თი ე რ თო ბის მი ღ წე ვა ში გვე ხ მა­
რე ბა, აღ წე რი ლია J. Launer–ის მი ერ, რო მე ლ მაც შე ი­
მუ შა ვა კო ნ სუ ლ ტა ცი ის ე.წ.  „თ ხ რო ბი თი” მო დე ლი და 
გა მო ყო 7 თვი სე ბა ექი მი სა, რო მე ლ საც შე უ ძ ლია ყუ რა­
დ ღე ბით მო ს მე ნა (7Cs of narrative medicine) [23]:
Conversation (სა უ ბა რი­დი ა ლო გი) – ექიმს ეხ მა რე ბა 
პა ცი ე ნ ტის გა გე ბა ში და შე სა ძ ლოა, გა ა ჩ ნ დეს თე რა პი­
უ ლი ეფე ქ ტი, პა ცი ე ნ ტ ში აღ ვი ძებს სუ რ ვილს, არა მხო­
ლოდ და ა კო ნ კ რე ტოს თა ვი სი ჩი ვი ლე ბი, არა მედ გა ა­
ნა ლი ზოს კი დეც;
Curiosity (და ი ნ ტე რე სე ბა) ­ იღებს რა სა უ ბა რ ში მო­
ნა წი ლე ო ბას, ექი მი სვამს კი თ ხ ვებს, რაც სა შუ ა ლე ბას 
აძ ლევს პა ცი ე ნტს, და ა კო ნ კ რე ტოს და გა ა ნა ლი ზოს სა­
კუ თა რი ჩი ვი ლე ბი;
Contexts (კო ნ ტე ქ ს ტი) ­ ექი მი სა და პა ცი ე ნ ტის სა უ ბ­
რის პრო ცე ს ში, კო ნ კ რე ტულ კო ნ ტე ქ ს ტ ში, კო ნ კ რე ტულ 
სი ტუ ა ცი ა ში გა მო ყე ნე ბუ ლი სი ტ ყ ვე ბი სა და ტე რ მი ნე ბის 
სუ ბი ე ქ ტუ რი მნი შ ვ ნე ლო ბა ორი ვე ს თ ვის ერ თი და იგი ვე 
უნ და იყოს;
Complexity (კო პ ლე ქ სუ რო ბა) ­ პა ცი ე ნ ტის პრო ბ ლე მის 
ყვე ლა ას პე ქ ტის გა თ ვა ლი ს წი ნე ბა, მი სი გა და ჭ რის  მი­
ზ ნით;
Creativity (კრე ა ტი უ ლო ბა) ­ პა ცი ე ნ ტი ს თ ვის ყვე ლა ზე 
მე ტად შე სა ფე რი სი მე თო დის შე თა ვა ზე ბა;
Caution (სი ფ რ თ ხი ლე) ­ ყვე ლა შე მ თ ხ ვე ვა ში არ არის 
მი ზა ნ შე წო ნი ლი პა ცი ე ნ ტის კი თ ხ ვა ზე პი რ და პი რი პა სუ­
ხის გა ცე მა;
Care (მზ რუ ნ ვე ლო ბა) ­ პა ცი ე ნ ტი სა დ მი ყუ რა დ ღე ბით 
მო კი დე ბა, მი სი პი რო ვ ნე ბის პა ტი ვი ს ცე მა, და ხ მა რე ბის 
გუ ლ წ რ ფე ლი სუ რ ვი ლი.
70­ი ა ნი წლე ბის შუ ა ში ფსი ქო თე რა პე ვ ტ მა J.Heron­მა 
აღ წე რა ექი მის პა ცი ე ნ ტ თან ურ თი ე რ თო ბის 6 ტი პი [24]:
• მე ნ ტო რუ ლი (prescriptive)  ­ ეფუ ძ ნე ბა პრი ნ ციპს, 
რო მ ლის დრო საც, ერ თი თა ნა მო სა უ ბ რე ექ ვე მ დე­
ბა რე ბა მე ო რეს, ორი ე ნ ტი რე ბუ ლია და რი გე ბა ზე /
ჭ კუ ის სწა ვ ლე ბა ზე, ინ ს ტ რუ ქ ტა ჟ ზე;
• ი ნ ფო რ მა ცი უ ლი (informative) ­ ექი მის მი ერ პა ცი­
ე ნ ტი ს თ ვის გა ნ სა ზ ღ ვ რუ ლი ინ ფო რ მა ცი ის მი წო დე­
ბა  ამ უკა ნა ს კ ნე ლის პა სი უ რი აღ ქ მის ფო ნ ზე;
• კო ნ ფ რო ნ ტა ცი უ ლი (confronting) ­ პა ცი ე ნ ტის ჩა­
რ თ ვა დი ა ლო გ სა და დი ს კუ სი ა ში;
• კა თა რ ზი სუ ლი (cathartic) ­ პა ცი ე ნ ტის  ემო ცი ე ბის 
გა მო ვ ლე ნის ხე ლ შე წ ყო ბა, პი რ ველ რი გ ში ეხე ბა 
ნე გა ტი ურ ემო ცი ებს;
• კა ტა ლი ზუ რი (catalytic)  ­ პა ცი ე ნ ტის და ფა რუ ლი 
გრ ძ ნო ბე ბის გა მო ვ ლე ნი სა და ანა ლი ზის ხე ლ შე წ­
ყო ბა (წა ხა ლი სე ბა);
• მ ხა რ და ჭე რი თი (supportive) ­ პა ცი ე ნ ტის მხა რ და­
ჭე რა.
უ რ თი ე რ თო ბის კო ნ კ რე ტუ ლი ტი პის შე რ ჩე ვას გა ნ სა ზ ღ­
ვ რავს პი რ ველ რი გ ში ექი მის ინ დი ვი დუ ა ლუ რი პი რო­
ვ ნუ ლი თვი სე ბე ბი, თუ მ ცა ნე ბი ს მი ე რი მა თ გა ნის ადეკ­ 
ვა ტუ რი გა მო ყე ნე ბა, სა უ ბ რის კო ნ ტე ქ ს ტის მი ხე დ ვით, 
სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა სწო რად წა რი მა რ თოს დი ა ლო გი 
პა ცი ე ნ ტი ს გან ინ ფო რ მა ცი ის მი ღე ბი სა და კო ნ სუ ლ ტი­
რე ბის თი თო ე ულ ეტა პ ზე, სა სუ რ ვე ლი მი ზ ნის მი სა ღ წე­
ვად.
ე ქი მი სა და პა ცი ე ნ ტის ურ თი ე რ თო ბის მო დე ლე ბი შე სა ძ­
ლე ბე ლია და ი ყოს ორ ძი რი თად ჯგუ ფად: დი რე ქ ტი უ ლი 
და არა დი რე ქ ტი უ ლი, რაც და მო კი დე ბუ ლია კო ნ სუ ლ ტი­
რე ბის პრო ცე სის მს ვ ლე ლო ბის მა რ თ ვა ში მა თი მო ნა წი­
ლე ო ბის ხა რი ს ხ ზე [12, 16, 18, 25].
დი რე ქ ტი უ ლი მო დე ლის დროს კო ნ სუ ლ ტა ნ ტი პრო­
ბ ლე მის გა და წ ყ ვე ტა ზე ძი რი თად პა სუ ხი ს მ გე ბ ლო ბას 
იღებს სა კუ თარ თა ვ ზე და ახ დენს სა უ ბ რის პრო ცე სის 
მა რ თ ვას, აწ ვ დის ინ ფო რ მა ცი ას, ან გა ნ მა რ ტე ბებს. ინ­
ფო რ მა ცი ის მი წო დე ბა ხო რ ცი ე ლ დე ბა რჩე ვის, ინ ს ტ რუ­
ქ ცი ის, მი თი თე ბე ბის სა ხით. ამა ს თან, პა ცი ე ნტს არ აქვს 
გრ ძ ნო ბე ბი სა და მდ გო მა რე ო ბის გა მო ხა ტ ვის სრუ ლი 
თა ვი სუ ფ ლე ბა. ”ე ქი მი /პა ცი ე ნ ტის” ურ თი ე რ თო ბის დი­
რე ქ ტი ულ სტილს მი ვ ყა ვართ ყვე ლა ზე გა ვ რ ცე ლე ბულ 
შე ც დო მა მ დე  ­ ექი მი სა თა ნა დო ყუ რა დ ღე ბას არ აქ ცევს 
იმას, თუ რო გორ აფა სებს პა ცი ე ნ ტი სა კუ თა რი ჯა ნ მ რ­
თე ლო ბის მდ გო მა რე ო ბას, აწ ვ დის სტა ნ და რ ტულ რე­
კო მე ნ და ცი ებს, ან რჩე ვებს, გა ნუ რ ჩე ვ ლად პა ცი ე ნ ტის 
ინ ტე რე სი სა და არ აფა სებს, რა მ დე ნად გა სა გე ბია პა­
ცი ე ნ ტი ს თ ვის მი წო დე ბუ ლი რე კო მე ნ და ცი ე ბი [26]. დი­
რე ქ ტი უ ლი სტი ლის გა მო ყე ნე ბა ამ ცი რებს პრო ფი ლა­
ქ ტი კუ რი კო ნ სუ ლ ტი რე ბის ეფე ქ ტუ რო ბას და ნე გა ტი ურ 
ზე გა ვ ლე ნას ახ დენს პა ცი ე ნ ტის და მ ყო ლო ბა ზე [9].
ა რა დი რე ქ ტი უ ლი მი დ გო მი სას ექი მი ახ დენს პა ცი ე ნ ტის 
სტი მუ ლი რე ბას, თა ვად ეძე ბოს პრო ბ ლე მის გა და წ ყ­
ვე ტის გზა და მი ი ღოს გა და წ ყ ვე ტი ლე ბა. ასე ვე, ექი მი 
პა ცი ე ნტს აკი ს რებს პა სუ ხი ს მ გე ბ ლო ბას ჩა ნა ფი ქ რის გა­
ნ ხო რ ცი ე ლე ბა ზე. არა დი რე ქ ტი უ ლი მი დ გო მი სას ყუ რა­
დ ღე ბის გა მა ხ ვი ლე ბა ხდე ბა ისეთ ხე რ ხე ბ ზე, რო მე ლიც 
პა ცი ე ნტს სა კუ თა რი  გა ნ წ ყო ბი სა და გრ ძ ნო ბე ბის გა ა ზ­
რე ბის სა შუ ა ლე ბას მი ს ცემს. არა დი რე ქ ტი უ ლი  მი დ გო­
მა და ფუ ძ ნე ბუ ლია მო სა ზ რე ბა ზე, რომ ადა მი ანს აქვს 
უფ ლე ბა თა ვად აი რ ჩი ოს სა კუ თა რი ცხო ვ რე ბის მი ზა ნი, 
თუ ნ დაც ის გა ნ ს ხ ვა ვ დე ბო დეს კო ნ სუ ლ ტა ნ ტის მო სა ზ რე­
ბი ს გან. არა დი რე ქ ტი უ ლი მი დ გო მა ყუ რა დ ღე ბას ამა ხ­
ვი ლებს პა ცი ე ნ ტ ზე და არა პრო ბ ლე მა ზე. სა მე დი ცი ნო 
კო ნ სუ ლ ტი რე ბის სა ფუ ძ ველს არა დი რე ქ ტი უ ლი მი დ გო­
მის გა მო ყე ნე ბი სას წა რ მო ა დ გენს, პა ცი ე ნ ტის დი ა ლო გ­
ში ჩა რ თ ვის ხე ლ შე წ ყო ბა [20, 23, 27].
ე ქი მის მი ერ კო მუ ნი კა ცი ის ჩვე ვე ბის ცო დ ნა გა ნა პი რო­
ბებს სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვის ეფე ქ ტუ რო ბას, პა ცი ე ნ ტის 
კმა ყო ფი ლე ბის დო ნის ამა ღ ლე ბას, პა ცი ე ნ ტის მღე ლ­
ვა რე ბი სა და მე დ პე რ სო ნა ლის სტ რე სის დო ნის შე მ ცი­
რე ბას [21, 26, 28].
პ რა ქ ტი კა ში, ყვე ლა ზე გა ვ რ ცე ლე ბუ ლი მი ზე ზი ექი მე­
ბის მი მართ პა ცი ე ნ ტე ბის უკ მა ყო ფი ლე ბი სა არის არა 
სა ე ქი მო კო მ პე ტე ნ ცი ის პრო ბ ლე მე ბი, არა მედ სწო რედ 
კო მუ ნი კა ცი ა ს თან და კა ვ ში რე ბუ ლი პრო ბ ლე მე ბი. პა ცი­
ე ნ ტე ბის მღე ლ ვა რე ბა და ა ვა დე ბა ს თან და კა ვ ში რე ბით 
და გა წე უ ლი სა მე დი ცი ნო და ხ მა რე ბის მი მართ უკ მა ყო­
ფი ლე ბა პი რ და პირ  კა ვ ში რ შია გა უ რ კ ვე ვ ლო ბა ს თან, 
არა სა კ მა რის ინ ფო რ მი რე ბუ ლო ბა ს თან, ექი მის მხ რი­
დან სა თა ნა დო გა ნ მა რ ტე ბე ბის არა რ სე ბო ბა ს თან [21]. 
ექი მის კო მუ ნი კა ცი ის უნა რე ბის გა უ მ ჯო ბე სე ბა წა რ მო ა­
დ გენს პა ცი ე ნ ტე ბის უკ მა ყო ფი ლე ბის შე მ ცი რე ბის ეფე ქ­
ტურ სა შუ ა ლე ბას [29].
პ რო ფი ლა ქ ტი კუ რი კო ნ სუ ლ ტი რე ბის ერთ­ე რ თი ამო­
ცა ნაა პა ცი ე ნ ტის ქცე ვის მო დე ლის შე ც ვ ლა, რაც უა რ­
სოციალური მედიცინა
Therapia საქართველო N3 (4) 201656
ყო ფით გა ვ ლე ნას ახ დენს პა ცი ე ნ ტის ჯა ნ მ რ თე ლო ბის 
მდ გო მა რე ო ბა ზე და გა ნა პი რო ბებს და ა ვა დე ბის გა ნ ვი­
თა რე ბას. გა მო ყო ფენ ქცე ვის სამ ძი რი თად მო დელს, 
რო მე ლიც და და ს ტუ რე ბუ ლად ზე მო ქ მე დებს გულ­სი ს ხ­
ლ ძა რ ღ ვ თა სი ს ტე მის და ა ვა დე ბე ბის გა ნ ვი თა რე ბა ზე და 
რო მე ლ თა მო დი ფი კა ცი აც და დე ბით გა ვ ლე ნას ახ დენს 
ავა დო ბა ზე: მო წე ვა, არა ჯა ნ სა ღი კვე ბა და ფი ზი კუ რი 
აქ ტი ვო ბის და ბა ლი დო ნე [1, 2]. კო ნ სუ ლ ტა ცი ის ჩა ტა­
რე ბის ტე ქ ნი კის შე სა ხებ, ქცე ვის მო დე ლის კო მ პო ნე ნ­
ტე ბის ცვ ლი ლე ბი ს კენ მი მა რ თუ ლი ზო გა დი რე კო მე ნ­
და ცი ე ბი  პი რ ველ რი გ ში გვ თა ვა ზობს, მი ვ ცეთ პა ცი ე ნტს 
სა შუ ა ლე ბა გა ა თ ვი თ ც ნო ბი ე როს ცხო ვ რე ბის წე სის ცვ­
ლი ლე ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბა. 
ქ ცე ვის მო დე ლის ცვ ლი ლე ბის შე სა ხებ კო ნ სუ ლ ტი რე ბის 
პრო ცე სი მო ი ცავს შე მ დეგ ეტა პებს [9]:
1. პა ცი ე ნ ტის ინ ფო რ მი რე ბუ ლო ბის შე ფა სე ბა ქცე ვის 
არა ჯა ნ სა ღი მო დე ლის და მი სი და ა ვა დე ბის გა ნ ვი­
თა რე ბა ზე ზე გა ვ ლე ნის შე სა ხებ.
2. პა ცი ე ნ ტის და მო კი დე ბუ ლე ბის შე ფა სე ბას, ქცე ვის 
მო დე ლის ცვ ლი ლე ბე ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბის მი მართ.
3. იმ ფა ქ ტო რე ბის გა ნ სა ზ ღ ვ რა, რო მე ლიც გა ნა პი­
რო ბებს პა ცი ე ნ ტის ქცე ვის მო დე ლის ცვ ლი ლე ბას, 
ან აფე რ ხებს ამ პრო ცე სს.
4. პა ცი ე ნ ტის და მო კი დე ბუ ლე ბის და დ გე ნა არა ჯა ნ სა­
ღი ქცე ვის მო დე ლის ცვ ლი ლე ბე ბის მი მართ.
5. პა ცი ე ნ ტის მხა რ და ჭე რა გა ნ ზ რა ხუ ლი ცვ ლი ლე ბე­
ბის გა ნ ხო რ ცი ე ლე ბა ში.
6. შე სა ძ ლო გა უ გე ბ რო ბე ბის და ზუ ს ტე ბა.
7. პ რო ბ ლე მის გა და ჭ რის და მა ტე ბი თი გზე ბის შე თა­
ვა ზე ბა.
8. სა მო ქ მე დო გე გ მის პა ცი ე ნ ტ თან ერ თად გა ნ ხი ლ ვა 
და შე თა ნ ხ მე ბა.
9. თა ნა მ შ რო მ ლო ბი სა და მხა რ და ჭე რის გა ძ ლი ე რე ბა.
10. შე მ დ გო მი კო ნ სუ ლ ტა ცი ე ბი სა და მო ნი ტო რი ნ გის 
დრო ის და გე გ მ ვა.
კ ლი ნი კურ პრა ქ ტი კა ში გსდ­ის პრო ფი ლა ქ ტი კის თა­
ო ბა ზე 2012 წლის ევ რო პულ რე კო მე ნ და ცი ე ბ ში შე მო­
თა ვა ზე ბუ ლია და და ს ტუ რე ბუ ლი ეფე ქ ტუ რო ბის მქო ნე 
ღო ნი ს ძი ე ბე ბის  ჩა მო ნა თ ვა ლი, რო მე ლ თა გა მო ყე ნე­
ბაც სა სუ რ ვე ლია კლი ნი კურ პრა ქ ტი კა ში პრო ფი ლა ქ ტი­
კუ რი კო ნ სუ ლ ტი რე ბის პრო ცე ს ში [1]. რე კო მე ნ და ცი ის 
ავ ტო რე ბი აღ ნი შ ნა ვენ, რომ პა ცი ე ნ ტის და მ ყო ლო ბა, 
ქცე ვის მო დე ლის ცვ ლი ლე ბე ბის გა ნ ხო რ ცი ე ლე ბი სას 
და მო კი დე ბუ ლია ისეთ ფა ქ ტო რე ბ ზე, რო გო რი ცაა, ექი­
მის მი მართ ნდო ბა, სო ცი ა ლუ რი გა რე მოს მხა რ და ჭე რა 
და პა ცი ე ნ ტის მო ტი ვა ცი ის დო ნე. ეკი ს რე ბა რა მნი შ ვ­
ნე ლო ვა ნი რო ლი ექი მის მი ერ პრო ფი ლა ქ ტი კუ რი კო­
ნ სუ ლ ტი რე ბის ტე ქ ნი კის ათ ვი სე ბას, კლი ნი კურ პრა ქ­
ტი კა ში გსდ­ის პრო ფი ლა ქ ტი კის თა ო ბა ზე 2012 წლის 
ევ რო პულ რე კო მე ნ და ცი ე ბ ში [1] გა მო ყო ფი ლია ცა ლ კე 
თა ვი:  „რო გორ გა ნ ვა ხო რ ცი ე ლოთ გსდ­ის პრო ფი ლა­
ქ ტი კუ რი ღო ნი ს ძი ე ბე ბი?“ – ურ თი ე რ თო ბის არა დი რე ქ­
ტი უ ლი მო დე ლის ძი რი თა დი დე ბუ ლე ბე ბი მო ცე მუ ლია 
ცხ რი ლის სა ხით (ცხრ. 1 და 2) [1].
ე ვ რო პულ რე კო მე ნ და ცი ე ბ ში ასე ვე აღ ნი შ ნუ ლია, რომ 
მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია პა ცი ე ნ ტი ს თ ვის შე სა ბა მი სი პი რო ბე ბის 
შე ქ მ ნა, რაც ხელს შე უ წ ყობს ქცე ვის მო დე ლის ცვ ლი­
ლე ბას: პა ცი ე ნ ტის სწა ვ ლე ბა სა მე დი ცი ნო სფე როს სპე­
ცი ა ლი ს ტე ბის მი ერ, რაც გა ნა პი რო ბებს მი სი ინ ფო რ მი­
რე ბუ ლო ბის დო ნის გა ზ რ დას და და დე ბით გა ვ ლე ნას 
ცხრილი 1. ეფექტური ურთიერთობის პრინციპები 
ცხოვრების წესის ცვლილების ოპტიმიზაციისთვის 
[1].
1. გამოყავით საკმარისი დრო თითოეული 
პაციენტისთვის კეთილგანწყობილი ურთიერთობის 
შესაქმნელად  ­ ზოგჯერ  რამდენიმე წუთიც კი ცვლის 
სიტუაციას.
2. აღიარეთ, რომ ადამიანებს გააჩნიათ საკუთარი 
მოსაზრება დაავადებისა და მისი განმაპირობებელი 
ფაქტორების შესახებ.
3. მიეცით საშუალება პაციენტს, ეჭვი შეიტანოს 
ქცევის მოდელის ცვლილების მართებულებაში და 
მოახდინოს თვითანალიზი წარმატების შანსების 
გაზრდის მიზნით.
4. პაციენტთან ისაუბრეთ მისთვის გასაგებ ენაზე და 
წაახალისეთ ქცევის მოდელის ნებისმიერი დადებითი 
ცვლილება.
5. დასვით კითხვები ­ იმისათვის, რომ დარწმუნდეთ 
პაციენტმა გაიგო რეკომენდაციები და გააჩნია მისი 
განხორციელებისათვის აუცილებელი საშუალებები.
6. აღიარეთ, რომ ცხოვრების წესის სრულად შეცვლა 
რთული ამოცანაა და ეტაპობრივ ცვლილებებს 
ხშირად უფრო მეტად მუდმივი ხასიათი აქვს, ვიდრე 
სწრაფ ცვლილებებს.
ცხრილი 2. ათი სტრატეგიული სვლა, მიმართული 
ქცევის შეცვლაზე ორიენტირებული კონსულტაციის 
გაუმჯობესებისკენ:  [1]
1. პაციენტთან ნდობაზე დამყარებული ურთიერთობის 
ჩამოყალიბება;
2. პროფილაქტიკური კონსულტაციის ჩატარება 
გულ­სისხლძარღვთა პათოლოგიით დაავადებულ  
და მათი განვითარების მაღალი რისკის მქონე 
პირებთან;
3. პაციენტისთვის ინფორმაციის მიწოდება ცხოვრების 
წესისა და ჯანმრთელობის მდგომარეობას შორის 
მიზეზ­შედეგობრივი კავშირის შესახებ;
4. დამაბრკოლებელი ფაქტორების ანალიზი, 
რომლებიც ხელს უშლის ცხოვრების წესის შეცვლას;
5. პაციენტის პასუხისმგებლობის გაზრდა ქცევის 
არაჯანსაღი მოდელის შედეგზე;
6. პაციენტების ჩაბმა რისკ ფაქტორების გამოვლენისა 
და შერჩევის პროცესში, რომლებიც საჭიროებს 
ცვლილებას;
7. სტრატეგიული კომბინაციების გამოყენება, მათ 
შორის, ცვლილებებისადმი ინდივიდუალური 
შესაძლებლობების მხარდაჭერა;
8. ცხოვრების სტილის მოდიფიკაციის შესახებ გეგმის 
შემუშავება;
9. შესაძლებლობების ფარგლებში სხვა სპეციალისტების 
მოწვევა;
10. დადებითი ცვლილებების მონიტორინგი მუდმივი 
კონტაქტის პირობებში.
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ახ დენს პრა ქ ტი კუ ლი ჩვე ვე ბის გა ნ ვი თა რე ბა ზე, ასე ვე 
ხელს უწ ყობს მხა რ და ჭე რის ატ მო ს ფე როს შე ქ მ ნას [1]. 
კ ლი ნი კურ პრა ქ ტი კა ში გსდ­ის პრო ფი ლა ქ ტი კის თა­
ო ბა ზე 2012 წლის ევ რო პულ რე კო მე ნ და ცი ე ბი  ურ­
ჩევს ექი მებს, შე ა ფა სონ პა ცი ე ნ ტის მზა ო ბა არა ჯა ნ სა ღი 
ქცე ვის მო დე ლის ცვ ლი ლე ბე ბი სა დ მი [1]. პა ცი ე ნ ტის 
მზა ო ბის შე სა ფა სე ბ ლად მო წო დე ბუ ლია სხ ვა და ს ხ ვა 
მო დე ლე ბი ­ ცვ ლი ლე ბე ბის ეტა პე ბის მო დე ლი [30], 
მო ტი ვა ცი უ რი ინ ტე რ ვიუ [31­34], ასე ვე სქე მა 4A  ­ ask 
(შე კი თ ხ ვა), assess (შე ფა სე ბა), advise (რჩე ვის მი ცე­
მა), assist (და ხ მა რე ბა) [35]. 
პ რო ფი ლა ქ ტი კუ რი კო ნ სუ ლ ტი რე ბის შე დე გე ბ ზე და 
პა ცი ე ნ ტე ბის მი ერ რე კო მე ნ და ცი ე ბის შე ს რუ ლე ბა ზე 
გა ვ ლე ნას ახ დენს ისე თი ფა ქ ტო რე ბი, რო გო რი ცაა პა­
ცი ე ნ ტის ხა სი ა თის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი, ასა კი, გა ნა თ ლე­
ბის დო ნე [37]. და მ ყო ლო ბის და ბა ლი დო ნე ხში რად 
ახა სი ა თებთ ახა ლ გა ზ რ და  პა ცი ე ნ ტებს. პრო ბ ლე მე ბი 
წა რ მო ი ქ მ ნე ბა დე პ რე სი ა ში მყო ფი პა ცი ე ნ ტე ბის შე მ თ­
ხ ვე ვა ში, ფსი ქი კუ რი და ა ვა დე ბის შე დე გად გა ნ ვი თა რე­
ბუ ლი ინ ტე ლე ქ ტის და ქ ვე ი თე ბი სას, ან ალ კო ჰო ლი სა 
და ნა რ კო ტი კე ბის მო ხ მა რე ბი სას. სა ყო ვე ლ თა ოდ აღი­
ა რე ბუ ლი ფა ქ ტო რე ბი, რო მ ლე ბიც ექი მის რე კო მე ნ და­
ცი ე ბის შე ს რუ ლე ბის დო ნეს ამ ცი რებს, არის და ბა ლი 
სო ცი ა ლურ­ე კო ნო მი კუ რი სტა ტუ სი, მუ დ მი ვი სა მუ შა ოს 
არ ქო ნა, და ა ვა დე ბის შე სა ხებ მწი რი ინ ფო რ მა ცია  და 
მი სი ნე გა ტი უ რი გა ვ ლე ნა ჯა ნ მ რ თე ლო ბის მდ გო მა რე­
ო ბა ზე [38]. დიდ როლს თა მა შობს ქცე ვის ცვ ლი ლე­
ბის წა რუ მა ტე ბე ლი მც დე ლო ბის გა მო ც დი ლე ბა. ცა ლ კე 
პრო ბ ლე მას წა რ მო ა დ გენს გსდ­ის პი რ ვე ლა დი პრო­
ფ ლა ქ ტი კი ს თ ვის მე დი კა მე ნ ტე ბის და ნი შ ვ ნა, რო მ ლის 
ეფე ქ ტუ რო ბაც პა ცი ე ნ ტი ს თ ვის რთუ ლი შე სა ფა სე ბე ლია 
(ან ტი ჰი პე რ ტე ნ ზი უ ლი, სტა ტი ნე ბის და ან ტი ა გ რე გა ტე­
ბის მი ღე ბა არ ახ დენს შე სა მ ჩ ნევ  გა ვ ლე ნას პა ცი ე ნ ტის 
თვი თ შე გ რ ძ ნე ბა ზე) [39]. უა რ ყო ფი თი გა მო ც დი ლე ბის 
და დე ბი თად გა რ და ქ მ ნი ს თ ვის გა და მ წ ყ ვე ტია პა ცი ე ნ­
ტი ს თ ვის რე ა ლუ რი მი ზ ნე ბის და სა ხ ვა, მი ზ ნის სწო რი 
გა ნ სა ზ ღ ვ რა ცვ ლი ლე ბე ბის თვი თ კო ნ ტ რო ლ თან კო მ­
ბი ნა ცი ა ში ძი რი თა დი სა შუ ა ლე ბაა და დე ბი თი შე დე გის 
მი სა ღ წე ვად [40]. წი ნ ს ვ ლა, მცი რე თა ნ მი მ დე ვ რუ ლი 
ნა ბი ჯე ბით, წა რ მო ა დ გენს ძი რი თად პი რო ბას ქცე ვის 
გრ ძე ლ ვა დი ა ნი  ცვ ლი ლე ბი ს თ ვის.
მი ზე ზ თა შო რის, რო მ ლე ბიც უა რ ყო ფი თად ზე მო ქ მე დე­
ბენ პრო ფი ლა ქ ტი კუ რი კო ნ სუ ლ ტი რე ბის ჩა ტა რე ბა ზე 
და პრო ფი ლა ქ ტი კუ რი ხა სი ა თის მო მ სა ხუ რე ბის გა წე­
ვა ზე, არის ექი მ თან მი ღე ბი სას დრო ის სი მ ცი რე [41]. 
გა რ და ამი სა, სა მე დი ცი ნო მუ შა კე ბი ხში რად ვერ აფა­
სე ბენ სა თა ნა დოდ პა ცი ე ნ ტის ინ ფო რ მი რე ბუ ლო ბის 
სა ჭი რო ე ბას, კო ნ სუ ლ ტა ცი ის შე ზ ღუ დუ ლი დრო კი არ 
იძ ლე ვა შე სა ძ ლე ბ ლო ბას, სრუ ლად მო ხ დეს და ა ვა დე­
ბის ხა სი ა თი სა და მი სი პრო ფი ლა ქ ტი კის და მკუ რ ნა­
ლო ბის პრი ნ ცი პე ბის გა მო ვ ლე ნა.  აღ ნი შ ნუ ლი პრო ბ­
ლე მის გა და წ ყ ვე ტი ს თ ვის  რე კო მე ნ დე ბუ ლია, ექი მ თან 
ურ თი ე რ თო ბა მ დე მი ვა წო დოთ პა ცი ე ნტს ინ ფო რ მა ცია 
პრო ფი ლა ქ ტი კუ რი ღო ნი ს ძი ე ბე ბის შე სა ხებ. ინ ფო რ მა­
ცი უ ლი მა სა ლე ბი, ბე ჭ დ ვი თი, ვი დეო­, აუ დიო­ და ა.შ. 
რე კო მე ნ დე ბუ ლია გა ნ თა ვ ს დეს მო სა ც დე ლ ში [26, 42]. 
ინ ფო რ მა ცი ის მი წო დე ბის პე რ ს პე ქ ტი ულ ფო რ მას წა რ­
მო ა დ გენს პა ცი ე ნ ტე ბი ს თ ვის ვე ბ პო რ ტა ლე ბის შე ქ მ ნა და 
გა მო ყე ნე ბა. მე ი ოს კლი ნი კის (აშშ) სპე ცი ა ლი ზი რე ბულ 
ვე ბ პო რ ტა ლ ზე, გა ნ ყო ფი ლე ბა ში „The Wiser Choices 
tools” წა რ მო დ გე ნი ლია პა ცი ე ნ ტე ბი ს თ ვის ინ ფო რ მა­
ცია პრო ფი ლა ქ ტი კუ რი ღო ნი ს ძი ე ბე ბის შე სა ხებ, გსდ­ის 
გა ნ ვი თა რე ბის რი ს კის შე მ ცი რე ბი ს თ ვის ­ შა ქ რი ა ნი დი­
ა ბე ტის, დე პ რე სი ის მკუ რ ნა ლო ბის, ასე ვე მო წე ვი ს თ ვის 
თა ვის და ნე ბე ბის [http://shareddecisions.mayoclinic.
org/decision­aid­information/decision­aids­for­chron­
ic­disease/cardiovascular­prevention]. 
ა მ გ ვა რად, ექი მე ბის მი ერ მე ც ნი ე რუ ლად და სა ბუ თე­
ბუ ლი მი დ გო მე ბის გა მო ყე ნე ბა პრო ფი ლა ქ ტი კუ რი 
კო ნ სუ ლ ტი რე ბის ჩა ტა რე ბი სას, პა ცი ე ნ ტე ბის ინ ფო რ­
მი რე ბუ ლო ბის გა ზ რ და და მა თი ჩა რ თუ ლო ბის ხე ლ­
შე წ ყო ბა, გსდ­ის პრო ფი ლა ქ ტი კი სა და მკუ რ ნა ლო ბის 
პრო ცე ს ში გა ნა პი რო ბებს სა მე დი ცი ნო და ხ მა რე ბის 
ეფე ქ ტუ რო ბის ზრ დას და ხელს უწ ყობს კლი ნი კურ 
პრა ქ ტი კა ში მტ კი ცე ბი თი მე დი ცი ნის და ნე რ გ ვას. მკ ვ­
ლე ვა რე ბის უმე ტე სო ბა აღი ა რებს, რომ პრო ფი ლა ქ­
ტი კუ რი კო ნ სუ ლ ტი რე ბის შე დე გის მი ღ წე ვი სა და პა­
ცი ე ნ ტის ჩა რ თუ ლო ბი ს თ ვის წა მ ყ ვა ნი მნი შ ვ ნე ლო ბა 
ენი ჭე ბა ექი მი სა და პა ცი ე ნ ტის ურ თი ე რ თო ბას [10]. 
ლი ტე რა ტუ რის ჩა მო ნა თ ვა ლი ინა ხე ბა რე და ქ ცი ა ში 
(42 წყა რო).
სოციალური მედიცინა
Therapia საქართველო N3 (4) 201658
მ კი თ ხ ვე ლის ყუ რა დ ღე ბა გვ სურს მი ვა პ ყ როთ ჯა ნ მოს 
ზე მოთ აღ ნი შ ნულ ბი უ ლე ტი ნ ში მო ცე მულ ძი რი თად ინ­
ფო რ მა ცი ა ზე, გვე ლის ნა კ ბე ნი სა და ან ტი ტო ქ სი ნე ბის 
გა მო ყე ნე ბის, პრო ფი ლა ქ ტი კუ რი ღო ნი ს ძი ე ბე ბი სა და 
პი რ ვე ლა დი და ხ მა რე ბის შე სა ხებ. 
ძი რი თა დი ფა ქ ტე ბი გვე ლის ნა კ ბე ნის შე სა ხებ:
ყო ვე ლ წ ლი უ რად, გვე ლის ნა კ ბე ნის მს ხ ვე რ პ ლი ხდე ბა 
არა ნა კ ლებ 5 მლნ ადა მი ა ნი და  მათ შო რის 2.5 მლნ 
გვე ლის შხა მის შე დე გად ზა რა ლ დე ბა. 
• ყო ვე ლ წ ლი უ რად, გვე ლის ნა კ ბე ნით გა მო წ ვე უ ლი 
სი კ ვ დი ლო ბის 1000­ზე მე ტი შე მ თ ხ ვე ვა რე გი ს ტ­
რი რ დე ბა და და ა ხ ლო ე ბით სა მ ჯერ მე ტია ამ პუ ტა­
ცი ე ბი სა და ინ ვა ლი დო ბის სხ ვა სა ხის შე მ თ ხ ვე ვე­
ბის სი ხ ში რე.
• შ ხა მი ა ნი გვე ლის ნა კ ბე ნი შე სა ძ ლოა გა ხ დეს ისე თი 
და ზი ა ნე ბე ბის მი ზე ზი, რო გო რი ცაა პა რა ლი ზი სუ ნ­
თ ქ ვის გა ჩე რე ბით, სი ს ხ ლის შე დე დე ბის და რ ღ ვე ვე­
ბი მო მა კ ვ დი ნე ბე ლი სი ს ხ ლ დე ნის გა ნ ვი თა რე ბით, 
თი რ კ მ ლე ბის შე უ ქ ცე ვა დი უკ მა რი სო ბა, ქსო ვი ლე­
ბის მძი მე და ზი ა ნე ბა სა მუ და მო ინ ვა ლი დო ბი სა და 
კი დუ რე ბის ამ პუ ტა ცი ის მა ღა ლი რი ს კით.
• გ ვე ლის ნა კ ბე ნი გა ნ სა კუ თ რე ბით ხში რია სო ფ ლის 
მე უ რ ნე ო ბა ში მო მუ შა ვე პი რე ბ ში და ბა ვ შ ვე ბ ში. მო­
ზ რ დი ლე ბ თან შე და რე ბით, გა მო სა ვა ლი მე ტად 
არა კე თი ლ სა ი მე დოა ბა ვ შ ვე ბ ში, მა თი სხე უ ლის 
მცი რე მა სი დან გა მო მ დი ნა რე.
ზო გა დი მო ნა ცე მე ბი 
გ ვე ლის ნა კ ბე ნის შე მ თ ხ ვე ვა თა უმე ტე სო ბა რე გი ს ტ რი­
რე ბუ ლია აფ რი კა ში, აზი ა სა და ლა თი ნურ ამე რი კა ში. 
მხო ლოდ აფ რი კა ში ყო ვე ლ წ ლი უ რად 1 მლნ შე მ თ ხ ვე ვა 
აღი ნი შ ნე ბა და მა თი ნა ხე ვა რი და უ ყო ვ ნე ბელ და ხ მა რე­
ბას სა ჭი რო ებს.  მე ტად არის გა ვ რ ცე ლე ბუ ლი და ბა ლი 
და სა შუ ა ლო შე მო სა ვ ლე ბის მქო ნე ქვე ყ ნე ბ ში, რო მ ლე­
ბიც ჯა ნ და ც ვის სუ ს ტი სი ს ტე მი თა და მწი რი რე სუ რ სე ბით 
გა მო ი რ ჩე ვა, გა ნ სა კუ თ რე ბით ხში რია ქა ლე ბ ში, ბა ვ შ ვე­
ბ სა და ფე რ მე რე ბ ში.
დ ღე ი ს თ ვის არ სე ბობს გვე ლის ნა კ ბე ნის მკუ რ ნა ლო ბის 
მა ღა ლე ფე ქ ტუ რი მკუ რ ნა ლო ბის მე თო დი და სა ვ სე ბით 
შე სა ძ ლე ბე ლია გვე ლის ნა კ ბე ნით გა მო წ ვე უ ლი სი კ ვ­
დი ლო ბი სა და სე რი ო ზუ ლი გა რ თუ ლე ბე ბის თა ვი დან 
აცი ლე ბა ან ტი ტო ქ სი ნე ბის ფა რ თო ხე ლ მი სა წ ვ დო მო ბის 
პი რო ბე ბ ში. გვე ლის შხა მის სა წი ნა ა ღ მ დე გო ან ტი ტო ქ­
სი ნე ბი წა რ მო ა დ გენს ერ თა დერთ ეფე ქ ტურ სა შუ ა ლე ბას 
მძი მე და ზი ა ნე ბე ბის თა ვი დან აცი ლე ბი ს თ ვის. ისი ნი შე­
ტა ნი ლია „ჯა ნ მოს ძი რი თა დი სა მ კუ რ ნა ლო სა შუ ა ლე ბე­
ბის ჩა მო ნა თ ვა ლ ში” და იმ რე გი ო ნე ბ ში, სა დაც გვე ლის 
ნა კ ბე ნის ხში რი შე მ თ ხ ვე ვე ბი აღი ნი შ ნე ბა, აუ ცი ლე ბ ლად 
უნ და შე დი ო დეს პი რ ვე ლა დი სა მე დი ცი ნო და ხ მა რე ბის 
პა კე ტ ში.
ა ნ ტი ტო ქ სი ნე ბის წა რ მო ე ბის სფე რო ში მნი შ ვ ნე ლო ვან 
პრო ბ ლე მად რჩე ბა სა თა ნა დო იმუ ნო გე ნე ბის (გვე ლის 
შხა მი) და მ ზა დე ბა. დღე ი ს თ ვის მხო ლოდ რა მ დე ნი მე 
სა ხე ლ მ წი ფო ახ დენს ან ტი ტო ქ სი ნე ბის წა რ მო ე ბი ს თ ვის 
სა ჭი რო შე სა ბა მი სი ხა რი ს ხის გვე ლის შხა მის გა მო შ ვე­
ბას. გა რ და ამი სა, იმ ქვე ყ ნე ბ ში, სა დაც გვე ლის კბე ნის 
მო მა ტე ბუ ლი რი ს კია, რო გორც წე სი, არ არ სე ბობს ან­
ტი ტო ქ სი ნე ბ თან და კა ვ ში რე ბუ ლი ჯე რო ვა ნი მა რე გუ ლი­
რე ბე ლი პო ლი ტი კა, რაც აძ ნე ლებს მა თი ხა რი ს ხი სა და 
შე სა ბა მი სო ბის შე ფა სე ბას.
ა რა ა დე კ ვა ტუ რ მა სტა ტი ს ტი კუ რ მა მო ნა ცე მე ბ მა გა ნა პი­
რო ბა ან ტი ტო ქ სი ნე ბის სა ჭი რო ე ბის არა ს წო რი შე ფა სე­
ბა, რის გა მოც მწა რ მო ე ბ ლე ბის მი ერ შე წ ყ და მი სი გა­
მო შ ვე ბა, ან გა ი ზა რ და ფა სი. რე გუ ლა ცი ის და რ ღ ვე ვე ბი 
და შე უ სა ბა მო ან ტი ტო ქ სი ნე ბის მა რ კე ტი ნ გი გა ხ და არ­
სე ბუ ლი ან ტი ტო ქ სი ნე ბის მი მართ ექი მე ბის, ჯა ნ და ც ვის 
წა რ მო მა დ გე ნე ლე ბი სა და პა ცი ე ნ ტე ბის ნდო ბის და კა რ­
გ ვის მი ზე ზი, რა მაც თა ვის მხ რივ, გა მო ი წ ვია შე მ დ გო მი 
მო თ ხო ვ ნის და ქ ვე ი თე ბა.
ბე ვრ ქვე ყა ნა ში, სა დაც ფა რ თო დაა გა ვ რ ცე ლე ბუ ლი 
გვე ლის ნა კ ბე ნი, ჯა ნ და ც ვის სი ს ტე მას არ გა ა ჩ ნია შე­
სა ბა მი სი ინ ფ რა ს ტ რუ ქ ტუ რა და რე სუ რ სე ბი, რაც  აუ­
ცი ლე ბე ლია აღ ნი შ ნულ პრო ბ ლე მა ს თან და კა ვ ში რე ბუ­
ლი სა ი მე დო სტა ტი ს ტი კუ რი მო ნა ცე მე ბის შე სა კ რე ბად. 
გველის ნაკბენი: პროფილაქტიკა, 
გადაუდებელი დახმარება და 
ანტიტოქსინების გამოყენება
გა ზა ფ ხუ ლ ზე, ან ად რე ულ შე მო დ გო მა ზე ადა მი ა ნე ბის უმ რა ვ ლე სო ბა უპი რა ტე სო ბას ბუ ნე ბა ში და ს ვე ნე ბას 
ანი ჭებს, რა საც შე სა ძ ლოა თან ახ ლ დეს ისე თი არა სა სუ რ ვე ლი მო ვ ლე ნა, რო გო რი ცაა გვე ლ თან კო ნ ტა ქ ტი. 
გვე ლის ნა კ ბე ნი კი რიგ შე მ თ ხ ვე ვა ში მო მა კ ვ დი ნე ბელ სა ფ რ თ ხეს წა რ მო ა დ გენს.  ჯა ნ მ რ თე ლო ბის და ც ვის 
მსო ფ ლიო ორ გა ნი ზა ცია აღ ნი შ ნუ ლი პრო ბ ლე მის შე სა ხებ ახო რ ცი ე ლებს ჯა ნ და ც ვის სი ს ტე მის წა რ მო მა დ გე ნ-
ლე ბის სრუ ლად ინ ფო რ მი რე ბას. ჯა ნ მოს 2015 წელს გა მო ქ ვე ყ ნე ბულ  ბი უ ლე ტი ნ ში წა რ მო დ გე ნი ლია ინ ფო რ-
მა ცია გვე ლის შხა მის სა წი ნა ა ღ მ დე გო ან ტი ტო ქ სი ნე ბის შე სა ხებ. კე რ ძოდ, მო წო დე ბუ ლია სა ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლო 
პრი ნ ცი პე ბი ან ტი ტო ქ სი ნე ბის წა რ მო ე ბის, კო ნ ტ რო ლი სა და მა თი გა მო ყე ნე ბის რე გუ ლი რე ბის თა ო ბა ზე, ასე ვე 
წა რ მო დ გე ნი ლია კლი ნი კუ რი მნი შ ვ ნე ლო ბის ონ ლა ინ მო ნა ცე მე ბი მსო ფ ლი ო ში შხა მი ა ნი გვე ლე ბის გა ვ რ ცე-
ლე ბი სა და მათ წი ნა ა ღ მ დეგ არ სე ბუ ლი ან ტი ტო ქ სი ნე ბის შე სა ხებ.
სოციალური მედიცინა
მო მ ზა დე ბუ ლია ჟუ რ ნალ Therapia-ს რე და ქ ცი ის მი ერ
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პრო ბ ლე მის შე ფა სე ბა ასე ვე გა ძ ნე ლე ბუ ლია იმის გა მო, 
რომ არ ხდე ბა შე მ თ ხ ვე ვე ბის სრუ ლად რე გი ს ტ რა ცია. 
ჯა ნ და ც ვის სა მი ნი ს ტ რო ს თ ვის კლი ნი კე ბის მი ერ გა­
და ცე მუ ლი შე მ თ ხ ვე ვე ბი რე ა ლუ რი სუ რა თის მხო ლოდ 
მცი რე ნა წილს შე ა დ გენს, რა მ დე ნა დაც გვე ლის ნა კ­
ბე ნის მს ხ ვე რ პ ლი ხშირ  შე მ თ ხ ვე ვა ში არ მი მა რ თავს 
სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბას და შე სა ბა მი სად, აღ ნი­
შ ნუ ლი შე მ თ ხ ვე ვე ბი არ რე გი ს ტ რი რ დე ბა. ასე, მა გა­
ლი თად, ნე პა ლ ში, სა დაც მო სა ხ ლე ო ბის 90% ცხო ვ­
რობს სო ფ ლად, 2000 წელს ჯა ნ და ც ვის სა მი ნი ს ტ როს 
მი ერ მო წო დე ბუ ლი ინ ფო რ მა ცი ით, გვე ლის ნა კ ბე ნის 
480 შე მ თ ხ ვე ვა აღი ნი შ ნა, რო მე ლ თა გან 22 და ს რუ ლ­
და ლე ტა ლუ რი შე დე გით, მა შინ რო დე საც იმა ვე წელს 
მხო ლოდ ერ თი რა ი ო ნის (აღ მო სა ვ ლეთ ნე პა ლი) მა ს შ­
ტა ბით ჩა ტა რე ბუ ლი კვ ლე ვის მო ნა ცე მე ბი ადა ს ტუ რებს 
გვე ლის ნა კ ბე ნის 4078 შე მ თ ხ ვე ვას, რო მე ლ თა გან 396 
აღ მო ჩ ნ და მო მა კ ვ დი ნე ბე ლი.
ბო ლო 20 წლის გა ნ მა ვ ლო ბა ში, ან ტი ტო ქ სი ნე ბ ზე მო­
თ ხო ვ ნის შე მ ცი რე ბის გა მო რა მ დე ნი მე მწა რ მო ე ბე ლ მა 
შე წ ყ ვი ტა მი სი გა მო შ ვე ბა, ხო ლო ზო გი ერთ ან ტი ტო ქ­
სი ნ ზე ფა სე ბი მკ ვე თ რად გა ი ზა რ და, რა მაც შე ა მ ცი რა 
მკუ რ ნა ლო ბი სა დ მი ხე ლ მი სა წ ვ დო მო ბა. ერ თის მხ რივ, 
ფა სე ბის ამ გ ვა რ მა პო ლი ტი კამ გა მო ი წ ვია გვე ლის ნა კ­
ბე ნის მკუ რ ნა ლო ბის მკ ვე თ რი შე მ ცი რე ბა, ან ან ტი ტო ქ­
სი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის სრუ ლი შე წ ყ ვე ტა. მე ო რეს მხ რივ 
კი, გა ი ზა რ და არა ჯე რო ვა ნი, ფა ლ სი ფი ცი რე ბუ ლი ან ტი­
ტო ქ სი ნე ბის მო ხ მა რე ბა, რა მაც გა ნა პი რო ბა აღ ნი შ ნუ ლი 
სა შუ ა ლე ბე ბი სა დ მი ნდო ბის და კა რ გ ვა. არ სე ბობს რე ა­
ლუ რი სა ფ რ თ ხე აფ რი კი სა და აზი ის ზო გი ე რ თი ქვე ყა­
ნა ში ან ტი ტო ქ სი ნე ბის მი წო დე ბის შე წ ყ ვე ტის მხ რივ.
გ ვე ლის ნა კ ბე ნის პრო ფი ლა ქ ტი კა 
ნე ბი ს მი ერ არა სა სუ რ ველ მო ვ ლე ნა ს თან ბრ ძო ლა უმ­
ჯო ბე სია და წ ყე ბულ იქ ნას პრო ბ ლე მის თა ვი დან აცი­
ლე ბით. სწო რედ ამი ტომ მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია გვე ლის ნა­
კ ბე ნის პრო ფი ლა ქ ტი კა. პი რ ველ რი გ ში, სა ჭი როა თა ვი 
ავა რი დოთ ისეთ სი ტუ ა ცი ას, სა დაც გვე ლ თან კო ნ ტა ქ­
ტის მა ღა ლი ალ ბა თო ბა არ სე ბობს. ჩვე უ ლე ბ რივ, გვე­
ლე ბი ადა მი ანს უკი დუ რეს შე მ თ ხ ვე ვა ში ეს ხ მი ან თავს, 
მაგ.: თუ შე მ თ ხ ვე ვით წა მო ს დებთ, ან და ა დ გამთ ფეხს. 
ბუ ნე ბა ში გა მ გ ზა ვ რე ბი სას, რო გორც მო ზ რ დი ლე ბი ს თ­
ვის, ისე ბა ვ შ ვე ბი ს თ ვის აუ ცი ლე ბე ლია სა თა ნა დო ჩა ც­
მუ ლო ბის შე რ ჩე ვა, რაც და გი ცავთ გვე ლის კბე ნი ს გან. 
სა სუ რ ვე ლია შე ა რ ჩი ოთ გრ ძე ლი შა რ ვა ლი და მა ღა ლ­
ყე ლი ა ნი ფე ხ სა ც მე ლი. ბა ვ შ ვე ბი უნ და იმ ყო ფე ბო დ ნენ 
უფ რო სე ბის მუ დ მი ვი მე თ ვა ლ ყუ რე ო ბის ქვეშ და იცო­
დ ნენ რო გორ მო ი ქ ც ნენ გვე ლ თან შე ხ ვე დ რი სას. ბუ ნე­
ბა ში და ს ვე ნე ბი სას წი ნა ს წარ შე ა მო წ მეთ ის ად გი ლე ბი, 
სა დაც შე სა ძ ლე ბე ლია გვე ლი ბი ნა დ რო ბ დეს. მო ე რი­
დეთ და მ პალ კუ ნ ძებს, ფუ ღუ რო ი ან ხე ებს, სო რო სა და 
სხ ვა გვე ლი ს თ ვის მო სა ხე რ ხე ბელ თა ვ შე სა ფარს. ტყე ში 
სე ი რ ნო ბი სას, ან სო კოს  კრე ფის დროს, ფო თ ლე ბის 
გრო ვა გრ ძე ლი ჯო ხის მე შ ვე ო ბით შე ა მო წ მეთ. თუ მა ინც 
გა და ე ყა რეთ გველს, ერი დეთ აქ ტი ურ ქმე დე ბებს და გა­
უ ნ ძ რე ვ ლად გა ჩე რ დით, სა ნამ არ გა გე ც ლე ბათ.
რე კო მე ნ და ცი ე ბი, თუ კი გვე ლ მა გი კ ბი ნა თ
1. რაც შე ი ძ ლე ბა სწ რა ფად მო ი ცი ლეთ გვე ლი ჭრი­
ლო ბი დან, რა თა შე ა მ ცი როთ ორ გა ნი ზ მ ში მო ხ ვე­
დ რი ლი შხა მის ოდე ნო ბა.
2. და უ ყო ვ ნე ბ ლივ გა მო ი ძა ხეთ სა ს წ რა ფო და ხ მა რე­
ბა. თუ ეს შე უ ძ ლე ბე ლია, გა და ი ყ ვა ნეთ და ზა რა ლე­
ბუ ლი უა ხ ლო ეს სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბა ში.
3. და ზა რა ლე ბუ ლი მო ა თა ვ სეთ კო მ ფო რ ტულ პი­
რო ბე ბ ში, უზ რუ ნ ვე ლ ყა ვით დი დი რა ო დე ნო ბით 
სი თ ხის მი ღე ბა, სა სუ რ ვე ლია ტუ ტე მი ნე რა ლუ რი 
წყ ლის სმა.
4. შე გი ძ ლი ათ მი ს ცეთ ან ტი ჰი ს ტა მი ნუ რი, აუ ცი ლე­
ბ ლო ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში კი ­  და მა მ შ ვი დე ბე ლი და 
ტკი ვი ლ გა მა ყუ ჩე ბე ლი სა შუ ა ლე ბე ბი.
5. ნა კ ბე ნი დან შხა მის გა მო წო ვამ შე სა ძ ლოა გა მო­
ი წ ვი ოს და მ ხ მა რე პი რის ინ ტო ქ სი კა ცია ტუ ჩე ბის 
კა ნი სა და პი რის ღრუს ლო რ წო ვა ნის და ზი ა ნე ბის 
შე მ თ ხ ვე ვა ში, რაც სა კ მა ოდ რთუ ლი გა მო სა რი ც ხია 
(მაგ.: პა რო დო ნ ტო ზი). ასეთ შე მ თ ხ ვე ვა ში და უ შ ვე­
ბე ლია აღ ნი შ ნუ ლი პრო ცე დუ რის ჩა ტა რე ბა.
6. კი დუ რე ბი გა ა ჩე რეთ უძ რავ მდ გო მა რე ო ბა ში: ნა­
კ ბე ნის ქვე მო კი დუ რ ზე არ სე ბო ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში 
და ა ფი ქ სი რეთ ჯა ნ მ რ თელ ფე ხ ზე, მცი რე დით წა­
მო წი ეთ და მუ ხ ლე ბ ქ ვეშ ამო უ დეთ ბა ლი ში, ან ტა ნ­
სა ც მე ლი; ხე ლ ზე კბე ნი სას აუ ცი ლე ბე ლია კი დუ რის 
და ფი ქ სი რე ბა მო ხ რილ მდ გო მა რე ო ბა ში.
7. ნა კ ბენ მი და მოს შე ძ ლე ბი ს და გ ვა რად მი ა დეთ ყი ნუ­
ლი, და ა დეთ ასე პ ტი უ რი ნა ხ ვე ვი, შე შუ პე ბის კო ნ ტ­
რო ლით და აუ ცი ლე ბ ლო ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში შე ა მ ცი­
რეთ ნა ხ ვე ვის სი მ ჭი დ რო ვე.  
8. ს ტა ცი ო ნა რ ში გა და ყ ვა ნის შე მ დეგ უპი რა ტე სად გა­
მო ი ყე ნე ბა ან ტი ა ლე რ გი უ ლი თე რა პია, რაც შე სა­
ძ ლოა სა კ მა რი სი აღ მო ჩ ნ დეს სი მ პ ტო მე ბის აღ მო­
სა ფ ხ ვ რე ლად.
9. ზო გი ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში ნა ჩ ვე ნე ბია სა თა ნა დო ხა­
რი ს ხის ან ტი ტო ქ სი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა, გა ნ სა კუ თ რე­
ბით ისეთ ად გი ლე ბ ში, სა დაც  ბი ნა დ რობს მო მა კ ვ­
დი ნე ბე ლი შხა მის მქო ნე გვე ლე ბი.
გ ვე ლის ნა კ ბე ნის დროს და უ შ ვე ბე ლია:
1. ა ლ კო ჰო ლის გა მო ყე ნე ბა, ნა კ ბე ნი მი და მოს ალ­
კო ჰო ლით და მუ შა ვე ბა;
2. ლა ხ ტის და დე ბა;
3. ნა კ ბე ნი არის გა კ ვე თა, მო წ ვა, მი წა ს თან შე ხე ბა.
სოციალური მედიცინა
Therapia საქართველო N3 (4) 201660
XX სა უ კუ ნის 20­30­ი ან წლე ბ ში მე დი ცი ნის ის ტო რი ის 
მე ც ნი ე რუ ლი კვ ლე ვის მე სა ძი რ კ ვ ლე ე ბად გვე ვ ლი ნე ბი­
ან, რო გორც უკ ვე სა ხე ლ გა ნ თ ქ მუ ლი მე ც ნი ე რე ბი, ასე­
ვე, იმ დრო ი ს თ ვის ახა ლ გა ზ რ და, და მ წ ყე ბი მე ც ნი ე რი 
ექი მე ბი: ერ თის მხ რივ, დი დი ივა ნე ჯა ვა ხი შ ვი ლი, მე­
ო რეს მხ რივ კი, გი ო რ გი თე ვ დო რა ძე და ლა დო კო ტე­
ტი შ ვი ლი. ამ მხ რივ, გა ნ სა კუ თ რე ბით ღი რე ბუ ლია ექიმ 
ლა დო კო ტე ტი შ ვი ლის ღვა წ ლი, რო მ ლის მი ერ, 30­ი ან 
წლე ბ ში, პი რ ვე ლად იქ ნა ტე ქ ს ტო ბ რი ვად და მუ შა ვე ბუ­
ლი, სა მე ც ნი ე რო აპა რა ტუ რი თა და წი ნა სი ტ ყ ვა ო ბით 
გა მო ცე მუ ლი, ქა რ თუ ლი სა მე დი ცი ნო ლი ტე რა ტუ რუ ლი 
ძე გ ლე ბი ­ „წი გ ნი სა ა ქი მო Á“, „ი ა დი გარ­და უ დი “ და 
„უ ს წო რო კა რა ბა დი ნი “. 
გი ო რ გი თე ვ დო რა ძე კი ქა რ თუ ლი სა მე დი ცი ნო ეთ ნო­
გ რა ფი ის შე ს წა ვ ლის ერთ­ერთ პი ო ნე რად შე ი ძ ლე ბა 
ჩა ი თ ვა ლოს.
1943 წელს, თბი ლი სის სა ხე ლ მ წი ფო სა მე დი ცი ნო ინ ს­
ტი ტუ ტ ში, პრო ფე სორ მი ხე ილ სა ა კა შ ვი ლის ძა ლი ს ხ მე­
ვი თა და პრო ფე სორ კო ნ ს ტა ნ ტი ნე ერი ს თა ვის ხე ლ შე წ­
ყო ბით, გა ი ხ ს ნა მე დი ცი ნის ის ტო რი ის კა თე დ რა (გა მ გე 
მი ხე ილ სა ა კა შ ვი ლი). 1945 წელს, სა ქა რ თ ვე ლოს მე­
ც ნი ე რე ბა თა აკა დე მი ის ის ტო რი ის ინ ს ტი ტუ ტ ში შე ი ქ მ ნა 
ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის ტო რი ის გა ნ ყო ფი ლე ბა, რა მაც 
მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად შე უ წ ყო ხე ლი ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის­
ტო რი ის (გა ნ სა კუ თ რე ბით, მე დი ცი ნის ცა ლ კე უ ლი სპე­
ცი ა ლო ბე ბის ის ტო რი ის) შე ს წა ვ ლას და ექი მ თა სა ზო­
გა დო ე ბა ში ამ და რ გის პო პუ ლა რი ზა ცი ას. 
XX სა უ კუ ნის 50­ი ა ნი წლე ბი დან მე დი ცი ნის ის ტო რი ის, 
ქა რ თუ ლი ხა ლ ხუ რი მე დი ცი ნის და ეთ ნო გ რა ფი ის მე ც­
ნი ე რულ მკ ვ ლე ვა რ თა გუ ნ დი ფა რ თო ვ დე ბა ისე თი მკ ვ­
ლე ვ რე ბით, რო გო რე ბიც არი ან: მი ხე ილ შე ნ გე ლია და 
პა ვ ლე ფი რ ფი ლა ¬შ ვი ლი. უცი ლო ბე ლი გა ხ და პრო ფე­
სი უ ლი სკო ლის ჩა მო ყა ლი ბე ბა, უძ ვე ლე სი ქა რ თუ ლი 
მე დი ცი ნის სი ს ტე მუ რი შე ს წა ვ ლა, სა მე დი ცი ნო აზ რო ვ­
ნე ბის გა ნ ვი თა რე ბის ძი რი თა დი ეტა პე ბი სა და ტე ნ დე ნ­
ცი ე ბის გა ნ სა ზ ღ ვ რა, შე სა ბა მი სი კუ ლ ტუ რუ ლი და მა ტე­
რი ა ლუ რი მა სა ლის მო პო ვე ბა­შე ს წა ვ ლა.
ა მა ს თან, უნ და შე ქ მ ნი ლი ყო ძლი ე რი სა მე ც ნი ე რო­კ ვ­
ლე ვი თი ცე ნ ტ რი, რო მე ლიც რე ს პუ ბ ლი კა ში არ სე ბულ 
და მო მა ვა ლ ში შე სა ქ მ ნელ სხ ვა და ს ხ ვა სტ რუ ქ ტუ რებს 
გა ა ე რ თი ა ნე ბ და და ერ თი ან სა მო ქ მე დო გე გ მა სა და 
სტ რა ტე გი ას გა ნ სა ზ ღ ვ რა ვ და. სა ჭი რო იყო მე დი ცი ნის 
ის ტო რი ის სწა ვ ლე ბის რე ო რ გა ნი ზა ცია, ახა ლი პრო­
გ რა მის და ახა ლი სა ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლო ე ბის შე ქ მ ნა. ამ 
სა კი თ ხე ბის გა და წ ყ ვე ტა აუ ცი ლე ბე ლი იყო ქა რ თუ ლი 
მე დი ცი ნის ის ტო რი ის სა მე ც ნი ე რო და რ გად ჩა მო ყა ლი­
ბე ბი ს თ ვის.
XX სა უ კუ ნის 40­ი ა ნი წლე ბის და სა ს რუ ლ სა და 50­ი ა ნი 
წლე ბის და სა წ ყი ს ში, ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის ტო რი ის 
კვ ლე ვის კა რი ბ ჭე ს თან დგე ბა ახა ლ გა ზ რ და მე ც ნი ე რი 
­ მი ხე ილ შე ნ გე ლია, რო მე ლ საც ამ პრო ბ ლე მე ბის შე­
ც ნო ბა, მა თი შე ს წა ვ ლა­გა მო კ ვ ლე ვა და გა მო რ ჩე უ ლი 
შე დე გე ბის მი ღე ბა არ გუ ნა ბე დ მა. სწო რედ ის გვე ვ ლი­
ნე ბა ამ და რ გის სა მე ც ნი ე რო სკო ლის ერთ­ერთ ფუ ძე­
მ დე ბ ლად და ახა ლ გა ზ რ და მე ც ნი ე რ თა მთე ლი თა ო ბე­
ბის აღ მ ზ რ დე ლად. 
წ ლე ბის გა ნ მა ვ ლო ბა ში მი სი სა მე ც ნე რო ინ ტე რე სე ბის 
სფე რო შე მ დე გ ნა ი რად ჩა მო ყა ლი ბ და:
• 20­30­ი ან და მო მ დე ვ ნო წლე ბ ში აღ მო ჩე ნი ლი 
მდი და რი არ ქე ო ლო გი უ რი მა სა ლის შე ს წა ვ ლა, 
რო მე ლიც მო ი ცა ვ და, რო გორც უშუ ა ლოდ სა მე დი­
ცი ნო და ნი შ ნუ ¬ლე ბის ნი ვ თებს, ასე ვე პი რა დი ჰი­
გი ე ნის სა გ ნებს, კო მუ ნა ლუ რი ჰი გი ე ნის (აბა ნო ე ბი, 
წყა ლ სა დე ნე ბი, კა ნა ლი ზა ცია) ნა გე ბო ბებს, პა ლე­
ო პა თო ლო გი ურ მა სა ლას და სხვ.; 
• კო ლ ხურ­ი ბე რი უ ლი მე დი ცი ნის კო ნ ცე პ ტუ ა ლუ რი 
რა ო ბა, გა ნ სა სა ზ ღ ვ რი იყო მი სი ად გი ლი მსო ფ­
ლიო მე დი ცი ნა ში; 
• მი თო ლო გი ი სა და მე დი ცი ნის ურ თი ე რ თ მი მა რ თე­
ბის სა კი თ ხე ბი;
• სა მო ნა ს ტ რო­სა ე კ ლე სიო სა მე დი ცი ნო სი ს ტე მა სა­
ქა რ თ ვე ლო სა და მის სა ზ ღ ვ რებს გა რეთ; 
• შუა სა უ კუ ნე ე ბის სა ქა რ თ ვე ლოს მე დი ცი ნის ის ტო­
რია. მო სა ძი ე ბე ლი და აღ სა წე რი იყო ქა რ თუ ლი 
სა მე დი ცი ნო ხე ლ ნა წე რე ბის სრუ ლი კო ლე ქ ცია;
• XV სა უ კუ ნის დი დი მო ღ ვა წე, ზა ზა ფა ნა ს კე რ ტე ლი­
ცი ცი შ ვი ლი და მი სი “სა მ კუ რ ნა ლო წი გ ნი ­კა რა ბა­
დი ნი “ ­ ქა რ თუ ლი სა მე დი ცი ნო და ლი ტე რა ტუ რუ­
ლი ძე გ ლი;
• XIX სა უ კუ ნის სა ქა რ თ ვე ლოს მე დი ცი ნა; 
• ა ხა ლი და უა ხ ლე სი პე რი ო დის სა მე დი ცი ნო კუ ლ­
ტუ რა სა ქა რ თ ვე ლო ში;
• სა ქა რ თ ვე ლოს სა მე დი ცი ნო ეთ ნო გ რა ფია, ფო ლ კ­
ლო რი და ხა ლ ხუ რი მე დი ცი ნის ნი მუ შე ბი.
გა მო ჩე ნი ლი ქა რ თ ვე ლი მე ც ნი ე რი, პრო ფე სო რი მი ხე­
ილ სო ფ რო მის ძე შე ნ გე ლია, და ი ბა და 1915 წლის 25 
სათავეებთან
მიხეილ შენგელია -
მოგონება ეძღვნება მეცნიერისა და 
საზოგადო მოღვაწის დაბადებიდან 
100 წლისთავს
რამაზ შენგელია
პროფესორი, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი,საქართველოს 
მედიცინის მეცნიერებათა აკადემიის წევრი, თბილისის სახელმწიფო 
სამედიცინო უნივერსიტეტის პროფესორი
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დე კე მ ბერს, ჩხო რო წ ყუს რა ი ო ნის სო ფელ ხა ბუ მე ში.
მა მა ­ სო ფ რომ დუ ტუს ძე შე ნ გე ლია, წა რ მა ტე ბუ ლი 
კო მე რ სა ნ ტი ­ თა ვი სი დრო ი ს თ ვის სა კ მა ოდ გა ნა თ ლე­
ბუ ლი და პრო გ რე სუ ლად მო ა ზ რო ვ ნე პი რო ვ ნე ბა გა ხ­
ლ დათ. სო ფ რო მი სე ნა კის მა ზ რა ში გა ნა თ ლე ბის და­
რ გის მე უ რ ვედ იყო არ ჩე უ ლი. რუ სუ ლი ცა რი ზ მი სა დ მი 
შე უ რი გე ბე ლი და მო კი დე ბუ ლე ბის გა მო, ის ორ ჯერ იყო 
და პა ტი მ რე ბუ ლი და ცი ხე ში გა რ კ ვე უ ლი დრო გა ა ტა რა. 
რო გორც ქვე ლ მო ქ მედს, მას დი დი სა ხე ლი ჰქო ნ და მო­
პო ვე ბუ ლი მო სა ხ ლე ო ბა ში. პა ტივს სცე მ დ ნენ რო გორც 
სი კე თით, ზნე ო ბი თა და სა მა რ თ ლი ა ნო ბით გა მო რ ჩე ულ 
პი რო ვ ნე ბას. მი სი წყა ლო ბით, სე ნა კ ში ბე ვრ სა ჭი რო და 
მნი შ ვ ნე ლო ვან სა ქ მეს და ე დო სა ფუ ძ ვე ლი: აშე ნ და ბი ბ­
ლი ო თე კე ბი, სკო ლე ბი და სხვ.
სო ფ რომს 1921 წლის გა ნ მე ო რე ბი თ მა რუ სუ ლ მა ანე ქ­
სი ამ თა ვ ზა რი და ს ცა და აქ ტი ურ ბრ ძო ლას შე უ დ გა ოკუ­
პა ნ ტე ბის წი ნა ა ღ მ დეგ. ია რა ღით ხე ლ ში და დ გა 1924 
წლის აჯა ნ ყე ბუ ლ თა გვე რ დით, რაც შე მ დ გომ მი სი და ხ­
ვ რე ტის ძი რი თა დი მო ტი ვი შე ი ქ ნა. არც აჯა ნ ყე ბის და მა­
რ ც ხე ბის შე მ დეგ შე უ წ ყ ვე ტია ბრ ძო ლა და, რო გორც სა­
ქა რ თ ვე ლოს ჩე კას პა ტა კი დან ჩანს, ის სა მე გ რე ლო ში, 
ია ტა კ ქ ვე შა ან ტი სა ბ ჭო თა ორ გა ნი ზა ცი ის ერთ­ე რ თი გა­
მო რ ჩე უ ლი ლი დე რია. მას 1929 წელს აპა ტი მ რე ბენ და 
ცი მ ბი რ ში ასა ხ ლე ბენ, სა ი და ნაც 1934 წელს და ბ რუ ნ და, 
მა გ რამ 1937 წლის რე პ რე სი ებს კი ვე ღარ გა და უ რ ჩა. 
დე და ­ დო მი ნი კა გი ო რ გის ასუ ლი გე გე ლია, წა რ მო­
შო ბით თა ვა დი შ ვი ლი, ულა მა ზე სი ქა ლ ბა ტო ნი ­ სა თ ნო, 
კე თი ლი და ყვე ლას მო მ კი თ ხა ვი ­ ოჯა ხის დი ა სა ხ ლი სი 
გა ხ ლ დათ. ძმებს დე დი სა დ მი ყო ვე ლ თ ვის გა ნ სა კუ თ რე­
ბუ ლი და მო კი დე ბუ ლე ბა ჰქო ნ დათ, აღ მე რ თე ბ დ ნენ მას. 
მო გ ვი ა ნე ბით, უკ ვე ცნო ბი ლი პო ე ტი ალე კო შე ნ გე ლია 
წე რ და: “იმ პა ტა რა სი ყ ვა რუ ლის ცრე მ ლებს ვფი ცავ, იმ 
თე თრ აკ ვანს, დე და ჩე მის ცი ს ფერ თვა ლებს...”.  
მი ხე ილ შე ნ გე ლი ას ბა ვ შ ვო ბამ კო პ წია და ლა მაზ სა მე­
გ რე ლო ში,  სი თ ბო თი სა ვ სე ოჯა ხ ში, ხო ლო ჭა ბუ კო ბამ 
­ თბი ლი ს ში გა ი რ ბი ნა. 1924 წელს, აჯა ნ ყე ბის და მა რ ც­
ხე ბის შე მ დეგ, “შა ვ სი ე ლი ს“ ვა ჟე ბი სე ნაკს გა ე რი დ ნენ, 
თბი ლი სს მო ა შუ რეს. ალე კომ მა მის სა ხე ლი შე ი ც ვა ლა, 
უშ ვი ლო ბი ძის ­ პე ტ რეს ძე “გა ხ და”, მი ხე ი ლი კი ცო­
ტა ხანს “შე ნ გე ლა ი ად” იწო დე ბო და. ძმე ბი თბი ლი ს ში 
ერ თ მა ნეთს იშ ვი ა თად ხვ დე ბო დ ნენ. ეში ნო დათ, რომ ეს 
ვი ნ მეს სა ე ჭ ვოდ არ მო ს ჩ ვე ნე ბო და. 
1931 წელს, მი ხე ი ლ მა თბი ლი სის მე ო რე შრო მის სა შუ­
ა ლო სკო ლა და ა ს რუ ლა. დე და ქა ლა ქ ში ბა ვ შ ვო ბი დან 
გა ტა რე ბუ ლ მა ამ წლე ბ მა გა ნა პი რო ბა მი სი სრუ ლი ად 
გა მო რ ჩე უ ლი სი ყ ვა რუ ლი და თა ყ ვა ნი ს ცე მა თბი ლი სი­
სა დ მი. მან ყვე ლა ქუ ჩა ზე პი რად იცო და, ­ ძვე ლი და 
ახა ლი სა ხე ლი, ის ტო რია... ჰყ ვე ბო და კი ნ ტო ე ბ ზე, ყა­
რა ჩო ხე ლე ბ ზე, იხ სე ნე ბ და თბი ლი სურ ჟა რ გონს.
მი ხე ი ლის სუ რ ვი ლი,  ექი მი გა მ ხ და რი ყო, მხო ლოდ 
1934 წელს ახ და ­ მი სა ღე ბი გა მო ც დე ბი ჩა ა ბა რა თბი­
ლი სის სა ხე ლ მ წი ფო სა მე დი ცი ნო ინ ს ტი ტუ ტის სა მ კუ რ­
ნა ლო ფა კუ ლ ტე ტ ზე. 
1939 წელს, ინ ს ტი ტუ ტის და მ თა ვ რე ბის შე მ დეგ, იგი გა­
ნა წი ლე ბით იწ ყებს მუ შა ო ბას სო მ ხე თის რე ს პუ ბ ლი კა ში, 
ალა ვე რ დის ცე ნ ტ რა ლუ რი პო ლი კ ლი ნი კის თვა ლი სა 
და ყელ­ყურ­ც ხ ვი რის სნე უ ლე ბა თა კა ბი ნე ტის გა მ გე­ე­
ქი მად. აქ და რ ჩა იგი 1941 წლა მ დე.
დი დ მა სა მა მუ ლო ომმა ალა ვე რ დ ში მო უ ს წ რო. მო უ ს ვე­
ნა რ მა და რო მა ნ ტი კუ ლ მა სუ ლ მა 25 წლის ახა ლ გა ზ რ­
დას მო ს ვე ნე ბა არ მი ს ცა. დე ფი ცი ტუ რი სპე ცი ა ლო ბის, 
ოფ თა ლ მო ლო გო ბის გა მო, მი ხე ილს „ჯა ვ შა ნი “ ჰქო ნ­
და, მა გ რამ არ მო ა ს ვე ნა კო მი სა რი, ­ ასე ძა ლი ან აი ნ­
ტე რე სე ბ და ომი. მო ხა ლი სედ წა სულს, სულ ფრო ნ ტის 
წი ნა ხა ზზე უხ დე ბო და ყო ფ ნა: ქე რ ჩი, ტა მა ნი, მცი რე 
მი წა...
1941­43 წლე ბ ში მი ხე ი ლი სა მ ხე დ რო ექი მის რა ნ გ ში 
ომის სხ ვა და ს ხ ვა ფრო ნ ტ ზე იბ რ ძ ვის: არის 205 ОСБ–ს 
სა ნი ტა რი უ ლი სა მ სა ხუ რის უფ რო სი ექი მი, III რა ნ გის სა­
მ ხე დ რო ექი მი.
მას არა სო დეს უყ ვა რ და ომ ზე სა უ ბა რი, არც თავს იწო­
ნე ბ და ვე ტე რა ნო ბით. მი ა ჩ ნ და, რომ ომი ცი ვი ლი ზე ბუ­
ლი კა ცო ბ რი ო ბის უდი დე სი სი რ ც ხ ვი ლი იყო. იშ ვი ა თად, 
პი რად სა უ ბა რ ში, დი დი გა ნ ც დი თა და ტკი ვი ლით იხ სე­
ნე ბ და ომის ეპი ზო დებს, გა ნ სა კუ თ რე ბით ­ ქე რჩს, კა­
ცო ბ რი ო ბის ის ტო რი ა ში ერთ­ერთ უდი დეს სა სა კ ლა ოს. 
და ჭ რი ლ თა მა შ ვე ლი და გა და მ რ ჩე ნე ლი, ბრ ძო ლის ვე­
ლ ზე ორ ჯერ და ი ჭ რა. პი რ ვე ლი და ჭ რის შე მ დეგ, კვ ლავ 
ფრო ნ ტ ზე და ბ რუ ნ და, ხო ლო მე ო რედ, 1943 წელს, 
მძი მე შე მ თ ხ ვე ვის გა მო, კო მი სი ის გა და წ ყ ვე ტი ლე ბით, 
ზუ რ გ ში იქ ნა დე მო ბი ლი ზე ბუ ლი და სა მ ხე დ რო­სა ე ქი­
მო სა მ სა ხუ რ ში გა მ წე სე ბუ ლი: 1944­45 წლე ბ ში #2458 
ევა კო ჰო ს პი ტ ლის ქი რუ რ გი უ ლი გა ნ ყო ფი ლე ბის გა მ გე 
და ჰო ს პი ტ ლის უფ რო სის მო ა დ გი ლეა სა მ კუ რ ნა ლო 
და რ გ ში.
ა ღ სა ნი შ ნა ვია, რომ მი ხე ი ლ მა უა რი თქ ვა სა ხე ლ მ წი­
ფოს მი ერ მი ნი ჭე ბულ ინ ვა ლი დო ბა სა და პე ნ სი ა ზე, ერ­
ც ხ ვი ნე ბო და თი თ ქოს. ეს სტა ტუ სი მას მხო ლოდ 80­ი ან 
წლე ბ ში აღუ დ გა და ისიც დი დი კა მა თი სა და წი ნა ა ღ­
მ დე გო ბის შე მ დეგ. ერ თი კი ჩა ი ლა პა რა კა უკ მა ყო ფი­
ლოდ: “თ ქ ვენ თვი თონ ხართ ინ ვა ლი დე ბი...”.
ო მი დან და ბ რუ ნე ბის შე მ დეგ, მი ხე ი ლ მა თა ვის მშო ბ ლი­
ურ სე ნაკს, მშო ბ ლი ურ კე რას მი ა შუ რა და მა ლე ოჯა ხის 
სათავეებთან
Therapia საქართველო N3 (4) 201662
შე ქ მ ნის სი ხა რულს ეზი ა რა. იქო რ წი ნა 1945 წელს, სე­
ნა კ ში, თსსი­ის სა გ ზუ რით ჩა სულ ექიმ­ს ტო მა ტო ლოგ, 
ზი ნა ი და გი ო რ გის ასულ ქი ლი ფ თა რ ზე. მი ხე ილს არა­
ე რ თ ხელ აღუ ნი შ ნავს, რომ ზი ნას გა რე შე, მი სი უსი ტ ყ­
ვო და ხ მა რე ბი სა და მე გო ბ რო ბის გა რე შე, ვე რა ფერს 
შე ქ მ ნი და, ვე რა ფერს მი ა ღ წე ვ და. გა მო რ ჩე უ ლი ადა­
მი ა ნუ რი ღი რ სე ბე ბით შე მ კუ ლი ქა ლ ბა ტო ნი, მე უ ღ ლის 
ყვე ლა სა ქ მი ა ნო ბის თა ნა მო ნა წი ლე და შე მ წე იყო. ის 
სა მი ათე უ ლი წლის მა ნ ძი ლ ზე, მი ხე ი ლის მი ერ სა ქა რ თ­
ვე ლოს რა ი ო ნე ბ ში ხა ლ ხუ რი მე დი ცი ნის მა სა ლე ბის შე­
სა გ რო ვე ბ ლად მო წ ყო ბილ სა მე ც ნი ე რო ექ ს პე დი ცი ე ბ ში 
აქ ტი ურ მო ნა წი ლე ო ბას იღე ბ და და სა მე ც ნი ე რო ნა შ რო­
მიც კი უძ ღ ვ ნა ხა ლ ხუ რი სტო მა ტო ლო გი ის შე ს წა ვ ლას.
ქა ლ ბა ტო ნ მა ზი ნამ ქვე ყა ნას ორი ღი რ სე უ ლი და სა ხე­
ლო ვა ნი ვა ჟი აღუ ზა რ და ­ გი ო რ გი (გი ზო), ჩი ნე ბუ ლი 
ექი მი­კა რ დი ო ლო გი, მე დი ცი ნის აკა დე მი უ რი დო ქ ტო­
რი და რა მა ზი, ქი რუ რ გი, მე დი ცი ნის მე ც ნი ე რე ბა თა 
დო ქ ტო რი, პრო ფე სო რი, ამ ჟა მად სა ხე ლო ვა ნი მა მის 
სა ქ მის გა მ გ რ ძე ლე ბე ლი ­ თსსუ­ის სა მე დი ცი ნო­ჰუ მა ნი­
ტა რუ ლი მი მა რ თუ ლე ბი სა და მე დი ცი ნის ის ტო რი ის და 
ბი ო ე თი კის დე პა რ ტა მე ნ ტის ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლი.
1946­54 წლე ბ ში, მი ხე ი ლი მუ შა ობს სე ნა კის რა ი ო ნულ 
სა ა ვა დ მ ყო ფო­პო ლი კ ლი ნი კის თვა ლის სნე უ ლე ბა თა 
კა ბი ნე ტის გა მ გე­ე ქი მად, შე თა ვ სე ბით ­ ოტო ლა რი­
ნ გო ¬ლო გა დაც. სწო რედ აქ, პრა ქ ტი კუ ლი სა ე ქი მო 
სა ქ მი ა ნო ბის პა რა ლე ლუ რად, ჩნ დე ბა მი სი პი რ ვე ლი 
სა მე ც ნი ე რო ნა შ რო მე ბი კლი ნი კურ მე დი ცი ნა ში, ოფ თა­
ლ მო ლო ¬გი ა სა და ნე ი რო ო ფ თა ლ მო ლო გი ა ში. აქ ვე, 
დე და ქა ლა ქი დან მო შო რე ბით, ახა ლ¬გა ზ რ და მკ ვ ლე­
ვა რი სე რი ო ზუ ლად იწ ყებს ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის ტო­
რი ის წყა რო ე ბის კვ ლე ვას, რა საც პი რ ვე ლი მნი შ ვ ნე­
ლო ვა ნი სა მე ც ნი ე რო ნა შ რო მე ბი მო ჰ ყ ვა.
პ რა ქ ტი კო სი ექი მის მი ერ ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის ტო­
რი ის კვ ლე ვა, მა ლე, სა კა ნ დი და ტო დი სე რ ტა ცი ით და­
გ ვი რ გ ვი ნ და, თე მა ზე: „ო ფ თა ლ მო ლო გი ის ის ტო რი ის 
ნა რ კ ვე ვე ბი სა ქა რ თ ვე ლო ში “. 
მი ხე ი ლის სა კა ნ დი და ტო დი სე რ ტა ცი ა ში პი რ ვე ლად 
გა ა ნა ლი ზ და ოფ თა ლ მო ლო გი ის უძ ვე ლე სი ის ტო რია 
სა ქა რ თ ვე ლო ში. ავ ტო რ მა შე ი ს წა ვ ლა სა ა რ ქი ვო, თუ 
უძ ვე ლე სი წე რი ლო ბი თი ძე გ ლე ბი, ოფ თა ლ მო ლო გი­
უ რი მე ც ნი ე რე ბის კვ ლე ვის ჩა რ ჩო ე ბი ჩვენს წე ლ თა ღ­
რი ც ხ ვა მ დე II ათა ს წ ლე უ ლა მ დე „ჩა ს წი ა “. დი სე რ ტა ცი­
ა ში პი რ ვე ლად იქ ნა გა ნ ხი ლუ ლი მი თო სუ რი მა სა ლა, 
რო გორც სე რი ო ზუ ლი წყა რო, მე დი ცი ნის ის ტო რი ის 
კვ ლე ვი ს თ ვის. უხ ვად იყო მო ყ ვა ნი ლი მა გა ლი თე ბი 
ქა რ თუ ლი სა მე დი ცი ნო ლი ტე რა ტუ რი დან: „უ ს წო რო 
კა რა ბა დი ნი “, „წი გ ნი სა ა ქი მო Á“, „ი ა დი გარ­და უ დი “, 
ზა ზას „სა მ კუ რ ნა ლო წი გ ნი ­ კა რა ბა დი ნი “. პი რ ვე ლად 
მი მო ი ხი ლა თვა ლის ანა ტო მი ი სა და ფი ზი ო ლო გი ის, 
თვა ლის ქი რუ რ გი უ ლი ოპე რა ცი ე ბის სა კი თ ხე ბი, მე ფე 
ვა ხ ტანგ VI­ის ნა შ რო მი „ო პ ტი კუ რი პა რა გ რა ფე ბი “, XIX 
სა უ კუ ნის II ნა ხე ვ რის ოფ თა ლ მო ლო გი უ რი სა მ სა ხუ რის 
მა სა ლე ბი და სხვ.
1956 წლი დან, თბი ლი ს ში ჩა მო ყა ლი ბ და „სა ქა რ თ­
ვე ლო ში მე დი ცი ნის ის ტო რი ის შე ს წა ვ ლის სა ო რ გა ნი­
ზა ციო და მე თო დუ რი კო მი სი ა “, რო მ ლის ერთ­ე რ თი 
ინი ცი ა ტო რი, ორ გა ნი ზა ტო რი და შე მ დე გ ში აქ ტი უ რი 
წე ვ რი გა ხ ლ დათ მე დი ცი ნის მე ც ნი ე რე ბა თა კა ნ დი და ტი 
მი ხე ილ შე ნ გე ლია. 
1956 წელს, მი ხე ილ შე ნ გე ლი ამ სპ. ვი რ სა ლა ძის სა­
ხე ლო ბის ტრო პი კუ ლი მე დი ცი ნი სა და სა მე დი ცი ნო პა­
რა ზი ტო ლო გი ის სა მე ც ნი ე რო­კ ვ ლე ვით ინ ს ტი ტუ ტ თან 
ჩა მო ა ყა ლი ბა ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის ტო რი ი სა და სა­
მე დი ცი ნო ეთ ნო გ რა ფი ის სა მე ც ნი ე რო­კ ვ ლე ვი თი გა ნ­
ყო ფი ლე ბა, რო მე ლ საც თვი თო ნ ვე ჩა უ დ გა სა თა ვე ში. 
აქ მას დი დი და ხ მა რე ბა გა უ წია აღ ნი შ ნუ ლი ინ ს ტი ტუ ტის 
დი რე ქ ტო რ მა, გა მო ჩე ნი ლ მა ქა რ თ ვე ლ მა მე ც ნი ე რ მა, 
სსრკ­ის მე დი ცი ნის მე ც ნი ე რე ბა თა აკა დე მი ის წე ვრ­კო­
რე ს პო ნ დე ნ ტ მა, გი ო რ გი მა რუ ა შ ვი ლ მა.
1961 წლის მა რ ტ ში, მი ხე ილ შე ნ გე ლია იცავს სა დო ქ­
ტო რო დი სე რ ტა ცი ას თე მა ზე: „უ ძ ვე ლე სი ქა რ თუ ლი მე­
დი ცი ნის ზო გი ე რ თი ძი რი თა დი სა კი თ ხე ბი და ზა ზა ფა­
ნა ს კე რ ტე ლი­ცი ცი შ ვი ლის სა მ კუ რ ნა ლო წი გ ნი “.
დი სე რ ტა ცია, რო მე ლიც თა ვის დრო ზე უმა ღ ლე სი კრი­
ტე რი უ მე ბით შე ფა ს და, წლე ბის გა ნ მა ვ ლო ბა ში ქა რ თუ­
ლი მე დი ცი ნის ის ტო რი ის სა ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლოს რო ლ საც 
ას რუ ლე ბ და. მო გ ვი ა ნე ბით, 1970 წელს, მის ბა ზა ზე შე­
ი ქ მ ნა პი რ ვე ლი ქა რ თუ ლი სა ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლო სტუ დე ნ­
ტე ბი ს თ ვის.
და მა ინც, ალ ბათ, ის უმ თა ვ რე სი, რაც მე ც ნი ე რ მა ერს 
და ქვე ყა ნას და უ ტო ვა, ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის ტო რი ის 
მუ ზე უ მია.
დი დ ძა ლი მა სა ლა ­ სა ა რ ქი ვო, სა მე დი ცი ნო ში ნა ა რ სის 
ხე ლ ნა წე რე ბი, მდი და რი სა მე დი ცი ნო ბი ბ ლი ო თე კა, სხ­
ვა და ს ხ ვა სა ხის სა მუ ზე უ მო ექ ს პო ნა ტე ბი, ხა ლ ხუ რი მე­
დი ცი ნის ნი მუ შე ბის მდი და რი კო ლე ქ ცია, მხა ტ ვ რუ ლი 
ტი ლო ე ბი თუ სხ ვა, რაც მე ც ნი ერს ჯერ პე რი ფე რი ა ში და 
შე მ დეგ, დე და ქა ლა ქ ში მუ შა ო ბის დროს, გა ნ ყო ფი ლე­
ბის თა ნა მ შ რო მ ლე ბ თან ერ თად ჰქო ნ და შე გ რო ვე ბუ ლი, 
თა ვ შე სა ფარს ით ხო ვ და.
1963 წელს, მუ ზე უ მი ჯერ სა ზო გა დო ე ბ რივ სა წ ყი სე ბ ზე 
გა ი ხ ს ნა, ხო ლო 1967 წელს, რე ს პუ ბ ლი კუ რი მი ზე უ მის 
სტა ტუ სით ჩა მო ყა ლი ბ და მე დი ცი ნის ის ტო რი ის პი რ ვე­
ლი მუ ზე უ მი, რო მე ლიც ვე რა ზე, ლეო ქი ა ჩე ლის ქუ ჩა ზე 
არ სე ბულ თა მარ მე ფის დრო ი ნ დელ წმ. ან დ რია პი რ­
ვე ლ წო დე ბუ ლის სა ხე ლო ბის, ე.წ. “ლუ რჯ მო ნა ს ტე რ ში” 
გა ნ თა ვ ს და.
ა ღ სა ნი შ ნა ვია, რომ იმ დ რო ი ნ დელ სსრკ­ში, აღ ნი შ ნუ ლი 
მუ ზე უ მი მე ო რე იყო (რი გის მუ ზე უ მის შე მ დეგ), მა გ რამ 
რო გორც ერო ვ ნუ ლი მე დი ცი ნის ის ტო რი ის ამ სა ხ ვე ლი 
მუ ზე უ მი ­ პი რ ვე ლი. ამ მა გა ლი თ ზე, შე მ დ გომ წლე ბ ში 
ყვე ლა ე.წ. მო კა ვ ში რე რე ს პუ ბ ლი კა ში შე ი ქ მ ნა ანა ლო­
გი უ რი სტ რუ ქ ტუ რე ბი, რო მე ლ თაც სწ რა ფად გა და ა ჭა რ­
ბეს თა ვი ანთ წი ნა მო რ ბედს, მა ტე რი ა ლუ რი და ტე ქ ნი კუ­
რი უზ რუ ნ ვე ლ ყო ფით, თუ მ ცა კი ში ნა ა რ სით ვერც ერ თი 
უტო ლ დე ბო და „ლუ რჯ მო ნა ს ტე რ ში “ შე ხი ზ ნულ მე ტად 
სა ი ნ ტე რე სო ექ ს პო ზი ცი ას. სა ბ ჭო თა პე რი ო დის „ლუ რჯ 
მო ნა ს ტე რ ში “ ხან სა წ ყო ბი, ხან სა დუ რ გ ლო­სა ხე ლო ს ნო 
და ხან ­ რა იყო გა ნ თა ვ სე ბუ ლი. სა ვა ლა ლო მდ გო მა­
რე ო ბა ში მყო ფი მო ნა ს ტ რის ჩრ დი ლო ე თი, ხრა მი ს პი რა 
კე დ ლე ბი ჩა ქ ცე ვის პი რას იყო. მა შინ ჯერ კი დევ არ ფუ­
ნ ქ ცი ო ნი რე ბ და ძე გ ლ თა და ც ვის სა მმა რ თ ვე ლო. ბა ტო­
ნ მა მი ხე ი ლ მა სა კუ თა რი თა ნ ხე ბით ჩა ა ს ხა ბე ტო ნი და 
გა ა მა გ რა მო ნა ს ტ რის მო ში შ ვ ლე ბუ ლი კე დე ლი. ამით 
მან ძე გ ლი გა ნა დ გუ რე ბი ს გან იხ ს ნა. წლე ბის გა ნ მა ვ ლო­
ბა ში იო ბის მო თ მი ნე ბი თა და რუ დუ ნე ბით ათა ვი სუ ფ ლე­
ბ და ეკ ლე სი ას, ირ გ ვ ლივ შე მო ჯა რუ ლი ქო ხ მა ხე ბი ს გან, 
ცდი ლო ბ და იქ მც ხო ვ რე ბი ხა ლ ხი უკე თე სი ბი ნე ბით და­
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ე კ მა ყო ფი ლე ბი ნათ. ეს იმ პე რი ო დის სა ქა რ თ ვე ლო ში 
წა რ მო უ დ გე ნე ლი და და უ ჯე რე ბე ლი რამ იყო, მა გ რამ, 
რო გორც ჩანს, ბა ტონ მი ხე ილს უფა ლი სწ ყა ლო ბ და. 
1974 წლის 12 მა ი სის თბი ლი სის სა ხე ლ მ წი ფო სა მე­
დი ცი ნო ინ ს ტი ტუ ტის სა მე ც ნი ე რო სა ბ ჭოს სხ დო მის გა­
და წ ყ ვე ტი ლე ბით, პრო ფე სო რი მი ხე ილ შე ნ გე ლია კო ნ­
კუ რ სის შე დე გად არ ჩე ულ იქ ნა აღ ნი შ ნუ ლი ინ ს ტი ტუ ტის 
მე დი ცი ნის ის ტო რი ის კა თე დ რის გა მ გის თა ნა მ დე ბო ბა­
ზე.
ეს იყო ბა ტო ნი მი ხე ი ლის, რო გორც გა მო ჩე ნი ლი მე­
დი ცი ნის ის ტო რი კო სის, კი დევ ერ თი აღი ა რე ბა, რი თაც 
და ი წ ყო მი სი ცხო ვ რე ბის ერ თი შე სა ნი შ ნა ვი, პე და გო გი­
ურ­ა ღ მ ზ რ დე ლო ბი თი სა ქ მი ა ნო ბის მძი მე და მო უ ს ვე ნა­
რი პე რი ო დი. 
1974 წლი ს თ ვის, მი ხე ილ შე ნ გე ლია რჩე ბა ქა რ თუ ლი 
მე დი ცი ნის ის ტო რი ი სა და სა მე დი ცი ნო ეთ ნო გ რა ფი­
ის გა ნ ყო ფი ლე ბის ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლად, რო მე ლიც მან 
თსსი­ის ცე ნ ტ რა ლუ რი სა მე ც ნი ე რო კვ ლე ვი თი ლა ბო­
რა ტო რი ის შე მა დ გე ნ ლო ბა ში გა დ მო ი ტა ნა და ქა რ თუ­
ლი მე დი ცი ნის ის ტო რი ის მუ ზე უ მის დი რე ქ ტო რა დაც. 
ამ სა მი მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი სა მე ც ნი ე რო, პე და გო გი უ რი და 
პრა ქ ტი კუ ლი ბა ზის გა ე რ თი ა ნე ბამ დი დად შე უ წ ყო ხე ლი 
ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის ტო რი ის სა მე ც ნი ე რო დი ს ცი პ­
ლი ნად სა ბო ლო ოდ ჩა მო ყა ლი ბე ბას. ამ პე რი ო დი დან 
მო ყო ლე ბუ ლი, არ და რ ჩე ნი ლა ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის 
ის ტო რი ი სა და თა ნა მე დ რო ვე ო ბის გლო ბა ლუ რი და 
ერო ვ ნუ ლი მნი შ ვ ნე ლო ბის თი თ ქ მის არც ერ თი აქ ტუ­
ა ლუ რი სა კი თ ხი, რა საც მე დი ცი ნის ის ტო რი ის კა თე დ­
რის, ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის ტო რი ი სა და სა მე დი ცი ნო 
ეთ ნო გ რა ფი ის, ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის ტო რი ის მუ ზე უ­
მის მე ც ნი ერ­თა ნა მ შ რო მ ლე ბის გო ნე ბა და კა ლა მი არ 
შე ხე ბო დეს. ამ მხ რივ, სა მე დი ცი ნო სა ზო გა დო ე ბა ში არ­
სე ბო ბ და აზ რი იმის თა ო ბა ზე, რომ შე ქ მ ნი ლი მე ც ნი ე­
რუ ლი პრო დუ ქ ცია თა ვი სი მრა ვა ლ თე მა ტუ რო ბი თა და 
სი უ ხ ვით, სა მე ც ნი ე რო­კ ვ ლე ვი თი ინ ს ტი ტუ ტე ბის ნა მუ შე­
ვა რ თა ტო ლ ფა სი იყო. ყო ვე ლი ვე ეს კი, რა ცი ო ნა ლუ­
რი, სწო რი და გა მი ზ ნუ ლი ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლო ბის შე დე გი 
გა ხ ლ დათ. 
1974 წლი დან, ბა ტო ნი მი ხე ი ლი სა მ ჯერ (1979, 1984, 
1989 წლე ბ ში) იქ ნა არ ჩე უ ლი თსსი­ის მე დი ცი ნის ის ტო­
რი ის კა თე დ რის გა მ გედ და პა რა ლე ლუ რად ქა რ თუ ლი 
მე დი ცი ნის ის ტო რი ი სა და სა მე დი ცი ნო ეთ ნო გ რა ფი ის 
გა ნ ყო ფი ლე ბის ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლად.
* * *
პ რო ფე სო რი მი ხე ილ შე ნ გე ლია მე ტად აქ ტი ურ სა მე ც­
ნი ე რო ცხო ვ რე ბას ეწე ო და. მის კა ლამს 300­ს ზე მე ტი 
სა მე ც ნი ე რო და პო პუ ლა რუ ლი ხა სი ა თის შრო მა, მათ 
შო რის 20­ს ზე მე ტი მო ნო გ რა ფია ეკუ თ ვ ნის. 
ის გა ნ სა კუ თ რე ბით მკა ც რი იყო, რო ცა სა კი თ ხი ერო ვ­
ნუ ლი ის ტო რი ის შე ბ ღა ლ ვას შე ე ხე ბო და. მი ხე ილ შე ნ­
გე ლია არა ე რ თ ხელ ჩა ბ მუ ლა სა მე ც ნი ე რო დი ს კუ სი ე ბ ში 
ში ნა ურ და გა რე ულ ოპო ნე ნ ტე ბ თან და ყო ვე ლ თ ვის გა­
მა რ ჯ ვე ბა მ დე მი ჰ ყა ვ და სა ქ მე.
1972 წლის სე ქ ტე მ ბე რ ში, მი ხე ილ შე ნ გე ლი ას იწ ვე ვენ 
დიდ ბრი ტა ნე თ ში, ლო ნ დო ნ ში, მე ც ნი ე რუ ლი მი ვ ლი ნე­
ბით, სა დაც გა ი მა რ თა მე დი ცი ნის ის ტო რი ის სა ე რ თა შო­
რი სო სა ზო გა დო ე ბის (IშHM) 23­ე მსო ფ ლიო კო ნ გ რე­
სი. ბა ტო ნი მი ხე ი ლი წა რ ს დ გა მო ხ სე ნე ბით: „უ ძ ვე ლე სი 
კო ლ ხურ­ი ბე რი უ ლი მე დი ცი ნა და მსო ფ ლიო მე დი ცი ნის 
ის ტო რი ა “. კო ნ გ რე ს ში 5 კო ნ ტი ნე ნ ტის 51 ქვე ყ ნის 500­
მ დე მე ც ნი ე რი მო ნა წი ლე ო ბ და. სსრკ­დან ამ კო ნ გ რე ს ზე 
მი წ ვე ულ 10 მე ც ნი ერს შო რის სა ქა რ თ ვე ლო დან მხო­
ლოდ მი ხე ილ შე ნ გე ლია იყო წა რ მო დ გე ნი ლი. კო ნ გ­
რე სი გა ხ ს ნა მე დი ცი ნის ის ტო რი ის სა ე რ თა შო რი სო სა­
ზო გა დო ე ბის და მე დი ცი ნის ის ტო რი ის სა ე რ თა შო რი სო 
აკა დე მი ის პრე ზი დე ნ ტ მა, ცნო ბი ლ მა მე ც ნი ე რ მა, პრო­
ფე სო რ მა ფ. პო ი ნ ტე რ მა.
პ რო ფე სორ მი ხე ილ შე ნ გე ლი ას მო ხ სე ნე ბა ძვე ლი წე­
ლ თა ღ რი ც ხ ვის მე ო რე და პი რ ვე ლი ათა ს წ ლე უ ლის 
ქა რ თულ სა მ ყა როს შე ე ხე ბო და, ამ ეპო ქის სო ცი ა ლურ 
და კუ ლ ტუ რულ ვი თა რე ბას გა დ მო ს ცე მ და, სა მე დი ცი ნო 
აზ რო ვ ნე ბის დო ნეს ასა ხა ვ და ბე რ ძ ნულ­რო მა უ ლი წყა­
რო ე ბი სა და მე დე ა ზე არ სე ბუ ლი სხ ვა ცნო ბე ბის სა ფუ ძ­
ვე ლ ზე, ასე ვე შე ე ხე ბო და მი თ რი და ტე VI პო ნ ტო ე ლის 
`თე რი ა კ ს“ (`მი თ რი და ტუ მი “), ზო გა დად, შხა მ სა წი ნა ა­
ღ მ დე გო თე რა პი ას და სხვ. მო ხ სე ნე ბამ კო ნ გ რე სის მო­
ნა წი ლე თა ინ ტე რე სი და მო წო ნე ბა და ი მ სა ხუ რა. და ი ს ვა 
სა კი თ ხი კო ლ ხურ­ი ბე რი უ ლი მე დი ცი ნის, რო გორც ფე­
ნო მე ნის, სა ყო ვე ლ თაო აღი ა რე ბის შე სა ხებ. მო ხ სე ნე ბა 
და ი ბე ჭ და კო ნ გ რე სის შრო მა თა კრე ბუ ლ ში. 
უ კან და ბ რუ ნე ბი ს თა ნა ვე, ბა ტო ნ მა მი ხე ი ლ მა  ფ. პო ი­
ნ ტე რის წე რი ლი მი ი ღო, რო მე ლიც მას ნო რ მა ნ დი ა ში, 
თა ვის მა მუ ლ ში ეპა ტი ჟე ბო და და სა მე ც ნი ე რო თა ნა მ­
შ რო მ ლო ბას, გუ ლ წ რ ფელ მე გო ბ რო ბას სთა ვა ზო ბ და. 
სა ბ ჭო თა სი ნა მ დ ვი ლი ს თ ვის ეს უკ ვე მე ტი ს მე ტი იყო და 
ქა რ თ ველ მე ც ნი ერს “თა ვ შე კა ვე ბი ს კენ” მო უ წო დეს. 
1976 წლის 21­28 აგ ვი ს ტოს, კა ნა და ში (მო ნ რე ა ლი) 
ჩა ტა რ და IშHM­ის 25­ე მსო ფ ლიო კო ნ გ რე სი, რო მე ლ­
ზეც კვ ლავ მი ი წ ვი ეს პრო ფე სო რი მი ხე ილ შე ნ გე ლია, 
მა გ რამ მი სი წა ს ვ ლა აშ კა რად, და „ტე ქ ნი კუ რი” მი ზე­
ზე ბით შე ფე რ ხ და.
1977 წელს, თბი ლი ს ში, ქა რ თ ვე ლი მე დი ცი ნის ის ტო­
რი კო სე ბის და ბა ტო ნი მი ხე ი ლის დი დი ძა ლი ს ხ მე ვით 
მო მ ზა დდა და ჩა ტა რ და სს რ კ­გდრ­ის II სა ე რ თა შო­
რი სო სი მ პო ზი უ მი მე დი ცი ნის ის ტო რი ა ში. პრო ფე სო­
რი მი ხე ილ შე ნ გე ლია წა რ ს დ გა მო ხ სე ნე ბით „Истоки 
древне грузинской медицины и основные этапы 
ее развития“. 
1978 წლის 20­25 აგ ვი ს ტოს, პრო ფე სო რი მი ხე ილ შე­
ნ გე ლია მი ი წ ვი ეს ბუ ლ გა რე თ ში (პლო ვ დი ვი), სა დაც 
მე დი ცი ნის ის ტო რი ის სა ე რ თა შო რი სო სა ზო გა დო ე ბის 
26­ე სა ე რ თა შო რი სო კო ნ გ რე სი გა ი მა რ თა. მო ხ სე ნე ბის 
თე მა იყო `ი ო ა ნე პე ტ რი წი და რე ნე სა ნ სი, მი სი მო ღ ვა­
წე ო ბა ბუ ლ გა რე თ ში “, რო მე ლიც კო ნ გ რე სის შრო მა თა 
კრე ბუ ლ ში და ი ბე ჭ და.
1980 წლის აგ ვი ს ტო­სე ქ ტე მ ბე რ ში, ეს პა ნე თ ში (ბა რ­
სე ლო ნა) ჩა ტა რ და IშHM 27­ე კო ნ გ რე სი, სა დაც მი ხე­
ილ შე ნ გე ლია წა რ ს დ გა მო ხ სე ნე ბით: „Переводная 
медицинская литература феодальной Грузии 
(ІХ.–ХІХвв)“, რო მე ლიც აღ ნი შ ნუ ლი კო ნ გ რე სის თე ზი­
სე ბის კრე ბუ ლ ში და ი ბე ჭ და.
1981 წელს, ვი ლ ნი უ ს ში (ლი ტ ვა), სს რ კ­გდრ­ის IV სი­
მ პო ზი უ მი ჩა ტა რ და მე დი ცი ნის ის ტო რი ა ში, სა დაც ბა­
ტო ნი მი ხე ი ლი წა რ ს დ გა მო ხ სე ნე ბით: „Положение 
изадачи врач авсредневековой Грузии“. აღ ნი შ ნუ­
ლი მო ხ სე ნე ბა სი მ პო ზი უ მის შრო მა თა კრე ბუ ლ ში და ი­
ბე ჭ და.
სათავეებთან
Therapia საქართველო N3 (4) 201664
1983 წელს, ბუ ლ გა რე თ ში (სო ფია), ბუ ლ გა რულ ენა ზე, 
ინ გ ლი სუ რი რე ზი უ მე თი `მე დი ცი ნის ის ტო რი ი სა და თე­
ო რი ი ს“ კრე ბუ ლ ში, იბე ჭ დე ბა მი ხე ილ შე ნ გე ლი ას ნა შ­
რო მი: „И. Петриции Ренесცанс“ (გვ. 247­253).
1985 წელს, ბა ტო ნ მა მი ხე ი ლ მა მი ი ღო პი რა დი მი წ ვე­
ვა ბუ ლ გა რე თი დან, მე დი ცი ნის ის ტო რი კო ს თა მე ო რე 
ნა ცი ო ნა ლუ რი კო ნ გ რე სის სა ო რ გა ნი ზა ციო კო მი ტე ტის 
თა ვ მ ჯ დო მა რის, პრო ფე სორ მი ლა დინ აპო ს ტო ლო ვი­
ს გან. ტე რ ნო ვო ში, სა დაც კო ნ გ რე სი ტა რ დე ბო და, იგი 
წა რ ს დ გა მო ხ სე ნე ბით: „Республиканский музей 
истории медицины Грузии“, რო მე ლიც და ი ბე ჭ და 
კრე ბუ ლ ში: „Второй научный конгресс епоистории 
на медицината“ (გვ. 286­89). მი ხე ილ შე ნ გე ლია არ­
ჩე უ ლი იქ ნა ბუ ლ გა რე თის მე დი ცი ნის ის ტო რი ის სა მე ც­
ნი ე რო სა ზო გა დო ე ბის სა პა ტიო წე ვ რად.
პ რო ფე სო რი მი ხე ილ შე ნ გე ლია მო ნა წი ლე ო ბ და მე დი­
ცი ნის ის ტო რი ი სა და მე ც ნი ე რე ბა თა ის ტო რი ის თი თ ქ­
მის ყვე ლა სა კა ვ ში რო, თუ ცა ლ კე უ ლი რე ს პუ ბ ლი კე ბის 
სი მ პო ზი უ მე ბის, ყრი ლო ბე ბის და კო ნ ფე რე ნ ცი ე ბის მუ­
შა ო ბა ში. მას ხში რად იწ ვე ვ დ ნენ ცა ლ კე უ ლი სპე ცი ა ლო­
ბე ბის სა მე ც ნი ე რო ფო რუ მე ბ ზეც.
1991 წლის დე კე მ ბე რ ში, მი ხე ილ შე ნ გე ლია ტო ვებს მე­
დი ცი ნის ის ტო რი ის კა თე დ რას, რის შე მ დე გაც ერ თ ხელ 
კი დევ ირ ჩე ვენ კო ნ კუ რ სით, ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის­
ტო რი ის და ეთ ნო გ რა ფი ის სა მე ც ნი ე რო­კ ვ ლე ვი თი გა ნ­
ყო ფი ლე ბის გა მ გის თა ნა მ დე ბო ბა ზე.
1995 წლის 1 ოქ ტო მ ბ რი დან იგი თა ვი სუ ფ ლ დე ბა გა ნ­
ყო ფი ლე ბის გა მ გის და კა ვე ბუ ლი თა ნა მ დე ბო ბი დან და 
ინი შ ნე ბა ამა ვე გა ნ ყო ფი ლე ბის მთა ვა რი მე ც ნი ერ­თა­
ნა მ შ რო მ ლის თა ნა მ დე ბო ბა ზე (კო ნ სუ ლ ტა ნ ტად). ამა ვე 
პე რი ო დ ში იგი ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის ტო რი ის მუ ზე უ­
მის დი რე ქ ტო რია.
წ ლე ბ მა თა ვი სი გა ი ტა ნა. რა თქ მა უნ და, მძი მე და და ძა­
ბუ ლი, წი ნა ა ღ მე გო­ბე ბით სა ვ სე მე ც ნი ე რუ ლ მა მო ღ ვა­
წე ო ბა მაც და ღი და ა ს ვა მის ჯა ნ მ რ თე ლო ბას და ბო ლო 
ექ ვ სი წლის გა ნ მა ვ ლო ბა ში იგი მო წ ყ და თა ვის სა ყ ვა­
რელ მე ც ნი ე რულ სა მ ყა როს. თუ მ ცა, ამ გა ნ შო რე ბას 
სი ხა რუ ლი ახ ლ და, ­ მის და წ ყე ბულ სა ქ მეს მო მა ვა ლ ში 
მის უმ ც რო სი ვა ჟი, რა მა ზი გა ა გ რ ძე ლე ბ და, რო მე ლიც, 
მა მა მი სი ვით, წა რ მა ტე ბუ ლი ქი რუ რ გი უ ლი კა რი ე რი დან 
პა ტ რი ო ტულ, მა გ რამ წი ნა ა ღ მ დე გო ბე ბით სა ვ სე სფე­
რო ში სა კუ თა რი ნე ბით ინა ც ვ ლე ბ და. 
მა მის მა გა ლითს ჯერ უფ რო ს მა ვა ჟ მა, გი ო რ გიმ მი ს დია 
და თა ვი სი წვ ლი ლი შე ი ტა ნა ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის ის­
ტო რი ა ში. მან სა კა ნ დი და ტო დი სე რ ტა ცია კა რ დი ო ლო­
გი ი სა და ქა რ თუ ლი ტრა დი ცი უ ლი მე დი ცი ნის მი ჯ ნა ზე 
და ი ც ვა და შე მ დ გო მაც, არა ერ თი სა ი ნ ტე რე სო სტა ტია 
და ერ თი მო ნო გ რა ფია შე მა ტა და რგს.
სა ბო ლო ოდ, მა ინც რა მა ზ მა იტ ვი რ თა ვა ლ დე ბუ ლე ბა ­ 
არ შე წ ყ ვე ტი ლი ყო ასე კა რ გად და ასე მძი მე შრო მით 
და წ ყე ბუ ლი ერო ვ ნუ ლი სა ქ მე. პრო ფე სო რ მა რა მაზ შე ნ­
გე ლი ამ მა მის და ნა ტო ვარს ღი რ სე უ ლად უპა ტ რო ნა. ის 
1991 წლი დან ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლობს მე დი ცი ნის ის ტო რი ის 
კა თე დ რას. გა ნ სა კუ თ რე ბით შთა მ ბე ჭ და ვია მი სი სა ე რ­
თა შო რი სო აღი ა რე ბა: ჯერ მე დი ცი ნის ის ტო რი ის სა ე­
რ თა შო რი სო სა ზო გა დო ე ბის (IშHM) ნა ცი ო ნა ლუ რი დე­
ლე გა ტი და მმა რ თ ვე ლი სა ბ ჭოს წე ვ რი გა ხ და (1996), 
შე მ დეგ ­ მრ ჩე ვე ლი (2004), ხო ლო 2012 წლი დან ამ 
მე ტად პრე ს ტი ჟუ ლი სა ზო გა დო ე ბის ვი ცე­პ რე ზი დე ნ ტია. 
2014 წელს კი, მი სი მე თა უ რო ბით, თბი ლი ს მა IშHM­ის 
44­ე მსო ფ ლიო კო ნ გ რე სს უმა ს პი ნ ძ ლა. ორი ვე ეს შე მ­
თ ხ ვე ვა უპ რე ცე დე ნ ტოა პო ს ტ სა ბ ჭო თა სი ვ რ ცი ს თ ვის და 
მე ტად იშ ვი ა თი აღ მო სა ვ ლეთ ევ რო პი ს თ ვის. მი ხე ილ 
შე ნ გე ლია ასეთ წა რ მა ტე ბას, მი სი თა ნა მე დ რო ვე სა ბ ჭო­
თა რე ჟი მის შე მ ყუ რე, ალ ბათ, ვერც კი წა რ მო ი დ გე ნ და.
მუ ზე უ მის ბე დი, გა მო მ დი ნა რე 90­ი ა ნი წლე ბის რთუ ლი 
სო ცი ა ლურ­პო ლი ტი კუ რი ვი თა რე ბი დან, დი დ ხანს ბუ ნ­
დო ვა ნი რჩე ბო და, მა გ რამ ბა ტო ნი მი ხე ი ლის მე მ კ ვი დ­
რე ე ბ მა სა ბო ლო ოდ თა ვი სი გა ი ტა ნეს და ახ ლა «სსიპ 
მი ხე ილ შე ნ გე ლი ას სა ხე ლო ბის ქა რ თუ ლი მე დი ცი ნის 
ის ტო რი ის მუ ზე უმს” გა ნა ხ ლე ბი სა და გა ნ ვი თა რე ბის 
ეტა პი და უ დ გა.. სა ქა რ თ ვე ლოს კუ ლ ტუ რი სა და ძე გ ლ თა 
და ც ვი სა სა მი ნი ს ტ რო სა და თბი ლი სის მე რი ის და ხ მა­
რე ბით 2014 წლი დან და ი წ ყო მუ ზე უ მის გა ნა ხ ლე ბა და 
სრუ ლი რე ა ბი ლი ტა ცია. 2016 წლის სე ქ ტე მ ბე რ ში, მო წ­
ყო ბი ლი გა მო ფე ნა კი მუ ზე უ მის და მ ფუ ძ ნე ბ ლის მი ხე ილ 
შე ნ გე ლი ას და ბა დე ბი დან 100 წლი ს თავს მი ე ძ ღ ვ ნე ბა.
მი ხე ილ შე ნ გე ლი ას ყვე ლა ზე დი დი და ნა ტო ვა რი, ალ­
ბათ, მა ინც ის სა მე ც ნი ე რო სკო ლაა, ასე თი და უ ღა ლა­
ვი შრო მი თა და სი ყ ვა რუ ლით რომ შე ქ მ ნა. ეს სკო ლა, 
უპი რ ვე ლე სად, მი სი აღ ზ რ დი ლი შე სა ნი შ ნა ვი მკ ვ ლე ვ­
რე ბით და პე და გო გე ბით გა მო ი რ ჩე ვა: თვა ლ სა ჩი ნო მე­
ც ნი ე რი და აღ მ ზ რ დე ლი, ბი ო ლო გი ის აკა დე მი უ რი დო­
ქ ტო რი ნა ნი ხე ლა ია, რო მე ლიც დღე საც წა რ მა ტე ბით 
იღ ვ წის ორი ვე მი მა რ თუ ლე ბით, უა ხ ლე სი ქა რ თუ ლი 
მე დი ცი ნის მე მა ტი ა ნე ­ ჯუ მ ბერ ქო რ ჩი ლა ვა, ქა ლ ბა ტო­
ნე ბი: ქე თი ძა ძა მია, ნია მა ტა ბე ლი, ჯი ლ და გუ რ გე ნი ძე, 
ას მათ სუ ლი ა უ რი. აწ გა რ და ც ვ ლი ლე ბი: მე გო ბა რი და 
თა ნა მო ა ზ რე, დო ცე ნ ტი ცი ა ლა ჩხე ი ძე, მ.მ.კ. მა ია გუ რ­
გე ნი ძე, თა მარ გვა ზა ვა და ცი უ რი გე გე ში ძე, ყვე ლა, ვი­
საც ბა ტო ნ მა მი ხე ი ლ მა უხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლა, მე ც ნი ე რე ბა ში 
გა უ კ ვა ლა გზა და მათ შე მ დ გომ პრა ქ ტი კულ მე დი ცი ნა ში 
გა ა გ რ ძე ლეს მო ღ ვა წე ო ბა. 
სა ე რ თოდ, მუ ზე უ მის, კა თე დ რი სა და გა ნ ყო ფი ლე ბის 
თა ნა მ შ რო მ ლე ბის მი ერ, 2015 წლა მ დე შე ს რუ ლე ბუ­
ლია ათას ორა ს ზე მე ტი სა მე ც ნი ე რო შრო მა, მათ შო­
რის სა მო ც და ა თა მ დე მო ნო გ რა ფია; გა მო ვ ლე ნი ლია 
და ტე ქ ს ტუ რად შე ს წა ვ ლი ლია სა მე დი ცი ნო ხა სი ა თის 
ხუ თა ს ზე მე ტი ხე ლ ნა წე რი. ბე ვ რი მა თ გა ნი აკა დე მი უ­
რად არის და მუ შა ვე ბუ ლი და გა მო ცე მუ ლი.
პ რო ფე სო რი მი ხე ილ შე ნ გე ლია გა რ და ი ც ვა ლა 1999 
წლის 18 აგ ვი ს ტოს, თბი ლი ს ში. გა ნი ს ვე ნებს სა ბუ რ თა­
ლოს სა ზო გა დო მო ღ ვა წე თა პა ნ თე ო ნ ში.
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